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EDUCACAO EM SAUDE BUCAL: Uma Abordagem Reflexiva em Prol da Qualidade de Vida

Oral health education: a reflective approach to the quality of life
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Resumo

Este trabalho visa reflexdo critica, sobre as agoes que determinam um bom nivel de satide bucal. A promogao
da satide é um processo que pode afetar positivamente a qualidade de vida de uma populacio. Os problemas
dentdrios apresentam uma baixa prioridade frente as doengas consideradas de relevincia social. A prevengao das
doencas bucais deve ser desenvolvida, em trés niveis: primdrios, secunddrios e tercidrios. O auto-diagndstico é
de extrema importincia, pois quanto mais cedo for detectado o problema e acionados os servigos de prevengio,
maiores sio as possibilidades de um tratamento eficaz. Entre os problemas de satde bucal, a cdrie dentdria é
considerada como um dano a merecer maior prioridade por sua grande prevaléncia. O cincer bucal ganhou
o segundo grau de prioridade, devido a sua gravidade, vindo a seguir as doengas periodontais. A educagio em
satide bucal tem sido cada vez mais requisitada, levando-se em conta o baixo custo e as possibilidades de impacto
odontolégico para a satide coletiva. Portanto, o papel de educar nao deve ser atribui¢ao exclusiva do profissional

convencionalmente denominado professor, mas de qualquer cidadao.

Palavras-chave: Satide bucal; Campanhas educativas; Qualidade de vida.

Abstract

The present study aims to develop a critical reflexion abour actions that determine a good level of oral health and the
need for education measures to improve the human being life quality. The health promotion in any life stage is a process
that can positively affect the population’s life quality. Dental problems seem to represent low social relevance. However,
when the subject is oral health, the epidemiological situation in Brazil is still a big concern. Preventive measures for
oral diseases should be developed in primary, secondary and tertiary levels. The auto-diagnosis of oral problems is still a
concern, the earliest detected the better. The oral cancer gained a second level of priority regarding its extreme morbidity
Jfollowed by periodontal diseases. The education campaign in public health has been increasingly recruited because of its
low cost and possibility of impact to public health. Hitherto, the importance in education should not be given exclusi-

vely to the conventional education professional, but to any citizen in contact to human beings and environment.

Keywords: oral health, education campaign, life quality.
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1. INTRODUCAO

A promocgio da satide em qualquer etapa da vida ¢ um
processo que pode afetar positivamente a qualidade de vida
de uma populagio. Um trabalho comunitdrio integrado, de
politicas publicas de satide, com atividades de todas as 4re-
as, exerce papel importante no estabelecimento do padrao
socio-econdmico da comunidade.

Segundo Chaves (1986), saide sio a plenitude e har-
monia das fungées fisicas, o equilibrio dos processos mentais
e o desempenho eficiente das atividades sociais. O mesmo
autor relata ainda, que os dois primeiros aspectos (fisicos e
mentais), estdo reconhecidamente sob a égide da medicina,
enquanto que o bem estar social envolve também outras dre-
as, como educagio, recreagio, seguridade social entre outros.

Nos primérdios da humanidade os individuos nao
tinham alimentos processados, o que exigia dos mesmos,
grande for¢a muscular para realizar o processo de mastiga-
¢io (MONTENEGRO 2007).

A satide bucal é um componente essencial para o esta-
do de saide do individuo, essa conduta tem sido relegada
a0 esquecimento por muitas pessoas, levadas por questoes
das mais diversas, desde a questao da falta de informacio,
passando pelo fator econdmico e pelo descaso com a satide
bucal, no caso do brasileiro, quando se discutem as condi-
¢oes de satide da populagio.

Apesar de todo o desenvolvimento da odontologia em
tecnologia, ela ainda nio atende em niveis satisfatérios a
demanda da populagio, por vérios motivos, entre os quais
os investimentos em satde publica.

O SUS (Sistema Unico de Satide) encontra, ainda
hoje, multiplos obstdculos para sua efetividade. Encontra-
mos “nds” na macropolitica em satide que vao desde a falta
de recursos financeiros passando pela deficiente interseto-
rialidade, até a caréncia de profissionais aptos a trabalhar
com a concepgio de satde ampliada. Estas dificuldades
implicam em baixa virtude de produzir efeitos nas acoes e
servigos publicos de satide (PESSANHA 2009).

Nas tltimas décadas a satide bucal nio tem sido muito
valorizada pelas pessoas em geral. A prevengio em odon-
tologia no Brasil s6 passou a despertar interesse a partir do
final da década de 70.

Nos paises em desenvolvimento como é o caso do
Brasil, nao h4 ainda uma prética definida de satde bucal,
portanto hd significativas parcelas da populagio sem acesso
a cuidados clinicos e preventivos de maneira regular.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostragem por Do-
micilios, (PNAD), de 1998, realizada pelo IBGE, revelam
que a saide bucal no Brasil tem recebido uma parcela escassa
de recursos em relacio ao total de investimentos do SUS. Do

ponto de vista do acesso aos servigos odontoldgicos, o SUS

¢ um agente de grande importincia, porém com um papel
proporcionalmente pequeno: Em 1998, revela a pesquisa,
apenas 5,24% dos investimentos em satde se destinavam
aos procedimentos odontoldgicos (PAULETO et al. 2004).

Rosa (1992) relata que os problemas de satide bucal na
maioria da popula¢io sao relegados ao descaso no Brasil, trans-
formando-se em fator de aceleragio dos problemas naturais da
velhice, tornando-a mais incdmoda do que deveria ser.

E de extrema importincia a implantagio de servicos
de odontologia nos locais de trabalho, especialmente nas
empresas em que concentram grande nimero de trabalha-
dores, haja visto que, segundo Pinto (2000), 60% do tempo
de vida das pessoas economicamente ativas, é despendido
no emprego em local de trabalho.

Em se tratando de satide bucal, a questio epidemio-
légica do Brasil, ainda ¢ grave em funcio da questdo sdcio
econdmica da populagio, os investimentos deficitdrios dos
6rgaos publicos e a falta de informagao sobre os cuidados
basicos de saide.

O sucesso de um programa destinado a elevar o nivel
de saide bucal, por melhor que seja o seu planejamento,
por mais eficientes que sejam os métodos propostos, por
mais favordvel que seja o ambiente e por mais clara que seja
a definigio de seus objetivos, depende fundamentalmente
de recursos humanos adequadamente preparados.

Quando falamos em preparacio adequada, devemos
ter em mente nio apenas a utilizagio do profissional de
satide bucal para a solugio de problemas imediatos, mas
também a sua capacitagio para sentir e gradualmente ajus-
tar o seu comportamento as modificacoes de natureza tec-
noldgica, sécio-econdmica e cultural, cuja interacio obriga
a uma constante revisio do papel a ser desempenhado pela
odontologia como institui¢ao social.

McDonald (2001) relata que a integragio de ativida-
des de satde bucal na comunidade, exerce um papel impor-
tante no estabelecimento de coalizoes, que podem ser tteis
quando a odontologia necessita de aliados para sustentar as
politicas ptblicas de satide ou para a cria¢io de fundos de
investimentos para as iniciativas de satide bucal.

A educacio em satde bucal tem sido cada vez mais
requisitada, levando-se em conta o baixo custo e as pos-
sibilidades de impacto odontoldgico para a satde coletiva
(PAULETO et al. 2003).

Neste contexto, a énfase na incorporagio das ciéncias
da educacio ao processo de formagio de recursos humanos ¢
um dos aspectos a ser considerado, nio sé do ponto de vista
do dentista de satide publica, mas principalmente do ponto
de vista da classe odontolégica como um todo, visto ser a
odontologia uma profisso de cardter eminentemente social.

Acreditamos que o papel de educar nio deve ser atri-

buigio exclusiva do profissional convencionalmente deno-



minado professor, mas de qualquer cidadao, pois a todo o
momento estamos educando e sendo educados através dos
nossos contactos com outros seres humanos e com o meio
ambiente. O cirurgido-dentista nao foge a esta regra, razio
pela qual consideramos ttil o contetido deste trabalho.

A educagio deve visar o pleno desenvolvimento da
personalidade humana e ao fortalecimento do respeito
pelos direitos do homem e pelas liberdades fundamentais
(CHAVES 1986).

O auto-diagndstico dos problemas bucais é de extrema
importincia, uma vez que quanto mais cedo for detectado
qualquer tipo de problema, uma vez acionados os servigos
de prevengio primdria, maiores sdo as possibilidades de um
tratamento, mais rdpido, mais econdmico e com maiores
possibilidades de sucesso.

Segundo Kiyak (apud Pinto 2000), aqueles que acos-
tumaram ter mais cuidado com a aparéncia pessoal sao os
que tém maiores possibilidades de valorizar sua satide bucal.
H4 necessidade de intensificar agoes educativas de satide vi-
sando instrumentalizar a populagio com os conhecimentos
e técnicas de auto-exame; possibilitando assim que se tenha
uma populagio com mais satide e mais qualidade de vida.

Abegg (1997) afirma que, as prdticas de higiene bucal
desempenham importante papel na prevencio das doencas
bucais, especialmente a doenca periodontal.

Tem como objetivo oportunizar uma reflexio sobre
as agdes que determinam um bom nivel de satde bucal e
conseqiientemente uma melhor qualidade de vida para a
populagio, visando desenvolver uma reflexdo critica sobre
o tema; despertar para a importincia da informagio como
meio de atingir uma boa saide bucal; difundir medidas
préticas preventivas simples que possam ser aplicadas por
comunidades de baixa renda, a fim de garantir a preservagao
dos dentes e contribuir para a elaboracio de novos progra-
mas educativos na drea da odontologia.

Este trabalho se justifica, devido a importancia das préti-
cas preventivas e educativas em satde bucal e a sua relagio direta
com a qualidade de vida das pessoas. Portanto faz-se necessirio
discutir a realidade odontolégica das populagées a fim de des-

pertar para os cuidados com a satide bucal desde tenra idade.

2. DESENVOLVIMENTO

Uma profissiao deve ser avaliada pelo alcance efetivo
dos objetivos para os quais foi criada, e ndo pelo status na
sociedade e éxito financeiro de seus profissionais ou, ainda,
pela beleza e imponéncia das sedes das entidades de repre-
sentagio classista.

O objetivo primordial do trabalho de um cirurgido-

dentista consiste em proporcionar uma boa satde bucal aos
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seus pacientes. Para a odontologia como um todo, isso cor-
responde ao alcance de niveis ou padroes adequados de sat-
de bucal para o conjunto da populag¢io de um pafs, de uma
regiio ou de uma localidade. O sucesso pessoal no exercicio
da odontologia nio é e nio deve ser incompativel com o
alcance desses ideais (PINTO 2000).

A promogio da saide no seu sentido mais amplo, tal-
vez o mais apropriado, seja uma agao global, objetivando a
melhoria na qualidade de vida das pessoas. A saide bucal
¢ apenas uma pequena parte do todo. A promogio da sau-
de envolve uma mudanga de paradigmas, na qual se sugere
que, para uma pessoa ser sauddvel, a auséncia de doenga
nio ¢ suficiente e nem tdo pouco necessédria. Na verdade um
estado sauddvel nio ¢ assegurado pela auséncia de doengas,
podendo até mesmo ser compativel com certo ndmero de
doengas. Satide e doenca sdo determinadas por fatores so-
ciais, economicos e psicoldgicos.

Segundo Rocha (2008) a satdde bucal tem reconhecida
importincia como componente de qualidade vida de uma
pessoa, porém uma parcela considerdvel da populacio brasi-
leira ndo tem acesso as agdes e aos servigos odontoldgicos.

Tanto no Brasil como nos paises mais desenvolvidos, os
progressos tecnolégicos e os avangos dos estudos no campo da
satde levam a um aumento na expectativa de vida do homem.
Segundo Colussi (2002), o decréscimo das taxas de mortali-
dade, associado 2 melhoria nas condicoes de saneamento b4si-
co, também sio fatores que resultam numa participagio cada
vez mais significativa das populagées. A pritica odontoldgica,
fundamentada em um modelo, que com freqiiéncia termina
por concentrar sua oferta de servigos a grupos de média e alta
renda, daf resultando no estreitamento do alcance dos avancos
tecnoldgicos que terminam por beneficiar apenas os setores
economicamente mais favorecidos da populagao.

As crises econdmicas, 0s desajustes sociais e uma ina-
dequagio do sistema de atencio clinica e preventiva a popu-
lagio figuram entre as mais notdrias razées que explicam os
contrastes observados na realidade brasileira, além do limi-
tado acesso da populacdo aos servigos que atuam nessa 4rea.

Para Pinto (2000) os problemas dentdrios apresentam
uma baixa prioridade, frente s doengas consideradas de
relevancia social. Entre os problemas de sadde bucal (sem
comparacio com os danos 4 sadde em geral), a cdrie den-
tdria ¢ considerada como dano a merecer maior prioridade
por sua prevaléncia combinada com o conhecimento que as
pessoas tém a seu respeito e que as levam a procurar atendi-
mento. O cincer bucal ganhou o segundo grau de priorida-
de, devido a sua extrema gravidade. E importante lembrar
que a escala pode variar de acordo com a comunidade ou
agrupamento de individuos, devendo ser tracada de acordo
com cada grupo social. Adultos, em especial os de meia ida-

de e idosos, enfrentam o ataque preponderantemente das



24

REVISTA PRAXIS

ano II, n° 3 - janeiro 2010

doengas periodontais. A ordem de apresentacio dos danos
bucais neste trabalho, foi aleatdria, nao seguindo nenhuma
escala de prioridades.
A prevencio das doengas bucais deve ser desenvolvida
em trés niveis:
* Primdrio - quando a doenca se apresenta em fase ini-
cial.
* Secunddrio - quando se trata de impedir a propagacao
da doenga e sua recorréncia.
* Tercidrio - quando se trabalha no sentido de evitar a

perda da funcio.

A educacio e a informagio sobre a satide bucal véem
sendo ressaltadas por vdrios pesquisadores como fatores que
tem agdo direta sobre a sadde de uma populagio, embora
nos ultimos anos através dos servicos do ESF (Estratégias
satde da Familia) desenvolvam programas educacionais so-
bre a satide bucal, sabe-se também que estes programas nao
chegam a todas as camadas da populagio.

O uso do fio dental ¢ uma prética de higiene bucal
mais recente do que a escovagio acredita-se que uma grande
parte da popula¢io faz uso didrio deste instrumento. Segun-
do Abegg (1997), as mulheres usam o fio dental e praticam
a escovagdo com maior freqiiéncia do que os homens, na

populagiao adulta de Porto Alegre.

3. CARIE

Processo em virtude do qual se desenvolvem, nas su-
perficies dentdrias, bactérias, que ao atuarem sobre o hidra-
to de carbono produzem 4cidos capazes de destruir gradu-
almente o esmalte e a dentina. Disto pode resultar infec¢ao
local e destrui¢io definitiva do dente atacado.

Os fatores biol4gicos sao essenciais para o aparecimento
de vérias doengas na populagio, muitas delas com compor-
tamento endémico, constata-se que existem outros fatores
capazes de favorecer o aparecimento e influir no ritimo de
sua expansdo. Para conservar os dentes sdos devem ser ado-
tadas medidas preventivas e corretivas. A prevenc¢io da cérie
comega com a dieta. Uma dieta balanceada, que inclua carne,
leite, ovos, frutas e verduras, ¢ essencial para uma boca sadia.
Deve-se limitar o uso de doces, amidos ¢ carboidratos, como
caramelos, pao e batatas que favorecem a formacio de 4cidos.

E importante a limpeza regular dos dentes com esco-
va de pasta dentifricia. O dentista poderd indicar o melhor
meio de realizar esta limpeza, que serd mais eficaz ap6s as re-
feicoes. A adigao experimental de flior a dgua, das estagoes
fornecedoras, levou 4 diminuicdo significativa das cdries.
Outro avanco foi a descoberta da relacio existente entre a

carie dentdria e a deficiéncia de vitamina C.

A cidrie dentdria, o cAncer bucal e a doenga periodontal
sdo os males que mais acometem a cavidade bucal, sendo
a cdrie o mais comum em criangas. Segundo Pinto (2000)
nos paises ocidentais o consumo de aguicar, favoreceu o au-
mento dos casos de cdrie dental, especialmente em criancas
e adolescentes, até atingir padroes nunca vistos.

A cdrie dentdria continua a ser o principal problema
da odontologia e deve receber muita aten¢io na prdtica di-
4ria, nio sé em relacio aos procedimentos restauradores,
como também em termos de técnicas preventivas, adotadas
para a reducio do problema.

Pauleto (2004) relata que no Brasil, a prevaléncia da cd-
rie dentdria, por volta dos 12 anos de idade, estd diminuindo
desde a década de 1970, apesar de j4 ter sido um dos maiores
problemas para a odontologia. Relata ainda que em levanta-
mento epidemiolégico realizado em 1986 em 16 cidades da
drea urbana, a pior situagio ocorreu entre pessoas de menor
renda, para o grupo na faixa etdria de 6 aos 9 anos.

Estudos epidemioldgicos periédicos quando realizados
de forma criteriosa em qualquer nivel (local, regional ou na-
cional) em condi¢oes homogéneas, permitem identificar a
prevaléncia e a distribui¢io das doencas. Segundo Baldani
et al. (2002) os levantamentos bésicos devem produzir da-
dos confidveis, possibilitando o desenvolvimento de progra-
mas de satide bucal e de pessoal para sua execugio.

Para Schou 1993, (apud Pinto, 2000):

Numerosas justificativas podem ser arroladas em favor da

implantagao de servicos odontoldgicos para a populacao

economicamente ativa urbana e de modo especial para o

segmento dos trabalhadores:

* prevaléncia muito alta de problemas relacionados a cdrie
dental e ao periodonto;

* possibilidade de detecgio precoce de lesoes relacionadas
ao cincer bucal e a manifestacoes orais de AIDS e outras
doencas de relevancia vital;

e cerca de 60% do tempo de vida ativa é despendido no
emprego ou local de trabalho;

¢ aumento das chances de desenvolver um programa par-
ticipativo;

* reducio potencial do absenteismo, do nimero de horas
perdidas na producio e dos gastos empresariais e pesso-
ais por questdes de satide;

* aumento da produtividade e da satisfagio da forca de
trabalho;

* posicdo favordvel das representagoes sindicais e dos tra-
balhadores em geral, que consideram ser o ambiente de
trabalho adequado para o desenvolvimento de agoes de

promocio da satde.



No tratamento da cdrie a prevengao primdria ¢ enten-
dida como sendo principalmente a fluoretacio; prevencio
secunddria; o diagndstico precoce e a intervengao nas lesoes
e na prevengao tercidria, as proteses.

Embora poucas pessoas saibam que o uso do fltior seja
uma medida para o controle da cdrie, a utilizagio do fliior
é reconhecidamente o método mais recomendados, quando
se refere & prevencio da cérie dentdria, e recomendado pelos
profissionais da odontologia UNFER (2000).

No cuidado com a boca, deve tornar-se hdbito a visita
regular ao dentista para exame (inclusive por raios-X) lim-
peza e tratamento. As criangas devem ser levadas cedo ao
dentista para um primeiro exame e depois a cada seis meses.
O melhor meio de deter a cdrie em uma cavidade e evitar a
formagio de outras consiste em obturagdes, que se podem
fazer 4 base de cimentos e amdlgamas especiais e incrusta-
¢oes ou forracoes a ouro. O processo da cdrie é dominado
eliminando-se a parte cariada do dente e tratando-o para
receber a obturagao. O paciente deve, naturalmente, seguir
todo o tratamento recomendado pelo dentista.

Medidas prticas de controle da cdrie vém sendo uti-
lizadas pelos profissionais da drea com diferentes graus de
sucesso, porém somente uma medida nao serd inteiramente
satisfatdria, todas as medidas técnicas possiveis, devem ser
consideradas na esperanca de combater, com sucesso, a cdrie
dentdria apontada com freqiiéncia como a doenca humana
mais disseminada (McDONALD 2001).

4. CANCER BUCAL

Nos dltimos anos tem-se registrado uma ascensio pro-
gressiva de mortalidade por doengas cronico degenerativas,
destacando-se as neoplasias malignas, correspondendo a se-
gunda causa morte no Brasil, quando excluidas as causas
externas (SANTOS 2009).

O cincer bucal é um problema de Satde Publica priori-
tdrio, apesar da ndo disponibilidade de meios adequados para
sua prevencio; devido a sua letalidade. O cAncer bucal inclui
qualquer alteragio maligna, com localizagio no ldbio, lingua,
glindulas salivares, gengiva, assoalho da boca, mucosa da bo-
checha, vestibulo da boca e tivula (PINTO 2000).

O cincer bucal pode ser facilmente detectado através de
exames relativamente simples, e o progndstico da doenga estd
ligado 4 fase em que ela é detectada (PINHEIRO 2010).

Santos (2009) afirma ainda que, a maioria dos pacientes
portadores do cincer de boca s6 ¢ diagnosticado no estdgio
avancado da doenga, talvez porque no estdgio inicial a lesio ma-
ligna se apresente assintomdtica e com aparéncia inofensiva.

Segundo Carvalho (2001), o carcinoma epiderméide

da cavidade oral, como outros tumores das vias aéreo di-
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gestivas superiores, ¢ reconhecidamente uma neoplasia que
atinge preferencialmente os pacientes do sexo masculino.

O cancer bucal ¢ uma das doencas bucais que ocorrem
com mais freqiiéncia, depois da cdrie dentdria. Leite (apud
Matos -2003) refere-se ao perfil predominante do porta-
dor de Cancer Bucal da seguinte forma: homens com idade
entre 45 e 55 anos, etilistas e tabagistas. Uma das possiveis
explicagoes para esse perfil deve-se ao fato de que as mulhe-
res sao mais cuidadosas do que os homens com as questoes
relativas aos cuidados com a satide sobre todos os aspectos.

O céncer bucal ¢ uma doenca das mais importantes
deste 6rgio, devido sua gravidade, reconhecida urgéncia de
diagnéstico e susceptibilidade ao tratamento, quando trata-
da precocemente.

Kiyak (apud Pinto — 2000) sugere uma campanha
educativa sistemdtica com contetidos ligados 4 sadde bu-
cal, especialmente envolvendo ensino de técnicas de auto-
exame para detecgdo precoce de sinais e sintomas ligados ao
cincer bucal e outros problemas.

Pesquisas tém demonstrado que raramente o ciAncer
bucal ¢ diagnosticado no seu estdgio inicial da doenca, a
grande maioria dos casos ¢ diagnosticada nos estdgios mais
avancados, o que reduz a chance de sobrevida do portador.
Esta doenca é uma das poucas doencas deste 6rgao em que
o dentista tem uma participagio secunddria, na grande
maioria das vezes.

Segundo dados do (INCA) Instituto Nacional do Can-
cer (apud Pinto 2000), mostram que 60% dos pacientes ad-
mitidos, chegam com cAncer de boca em estdgio avangado
e sem chance de tratamento curativo eficaz. Pinto (2000),
afirma ainda que nos tltimos 10 anos o quadro nio sofreu al-
teragoes, evidenciando a falta de acesso aos servicos de satde
por parte das pessoas e o despreparo de alguns profissionais
dentistas em detectar o cAncer de boca em estdgios iniciais.

Segundo Matos (2003) apesar da grande maioria dos
cirurgioes dentistas considerar-se em condi¢des de diagnos-
ticar as lesGes cancerigenas, na realidade somente a metade
costuma fazé-lo.

Segundo Pinto (2000), os fatores externos mais asso-
ciados ao desenvolvimento do cincer de boca sao: o fumo,
o dlcool e a exposi¢ao a radiacio solar. Entre os pacientes
de diversos paises, portadores de cAncer bucal, 1/3 deles sao
fumantes. Acredita-se que 60% das substancias contidas no
tabaco e na sua fumaga apresentam agio carcinogénica.

Os tumores do assoalho bucal e lingua sio os que es-
tdo mais relacionados 4 ingestdo de dlcool. O consumo do
4lcool etilico, especialmente a cachaga e o vinho de m4 qua-
lidade, ¢ maléfico a satide bucal, tendo a¢io nociva especial-
mente no que se refere ao cincer de lingua.

Pessoas que se expoem continuamente ao sol, correm o

risco de apresentar o cAncer de ldbio inferior, especialmente



as pessoas de pele clara, com pouca pigmentac¢io melanica.

Uma higiene bucal nio adequada representa risco adi-
cional quanto ao aparecimento do cAncer de boca.

Préteses dentdrias mal-ajustadas, cAmaras de sucgio
destinadas & maior fixacio da dentadura, dentes fraturados
e restos de dentes nao removidos; constituem, a longo pra-
z0, causas de lesoes devidas 2 irritagio constante e prolon-
gada da mucosa bucal.

As lesoes da cavidade bucal ocorrem em maior inci-
déncia na lingua e no assoalho, entretanto as mulheres tém
uma incidéncia menor dessas lesdes quando comparadas
aos homens CARVALHO, et al, (2001).

Apresentam risco para desenvolver o cincer bucal, as
pessoas que se enquadram nos seguintes casos:

* Sexo masculino (predominante),

* Idade superior a 40 anos,

o Tabagistas cronicos,

* Ecilistas cronicos,

* Com m4 higiene bucal,

e Desnutridos.

* Imuodeprimidos,

* Portadores de préteses mal-ajustadas,

* Portadores de irritagao cronicas na mucosa bucal e

* Expostos continuamente ao sol.

5. DISCUSSAO

Trabalhar com a diversidade é elemento fundamental
para o crescimento, tanto do aprendiz quanto do orientador
da aprendizagem, portanto, a troca ¢ a base desta relagio
educacional, o que significa considerar as diferencas como
algo que seja motivo de trocas, propicio para o crescimento
dos individuos envolvidos. (VAZ et al. 2005).

Na Conferéncia Municipal de Seguranca Alimentar, re-
alizada em Volta Redonda (R]) em 2007, chegou-se 4 conclu-
sdo de que a falta de informagio ¢ um dos fatores, que com-
prometem consideravelmente a sadde de uma populagio.

Segundo Abreu (2006), mais importante nio sio as
informagées em si, mas o ato de transformd-las em conhe-
cimento. As informagées sao os tijolos e o conhecimento o
edificio que construimos.

A educagio ¢ fator essencial no reconhecimento dos
direitos do cidaddo. Hoje a necessidade de educacio per-
manente tornou-se parte integrante da vida. A educagio
continuada, pode contribuir tarefa complexa, implica em
criar novos significados e sentidos para a higiene oral. Focar
teoria e prética ¢ fator primordial para que os programas de
ensino em Satide bucal alcancem os objetivos desejados.

Sugere-se que os métodos tradicionais de educagio em

satide sejam substituidos por uma pedagogia participativa e de-

senvolvida a partir das representagdes sociais, que o contetido
de satde bucal seja incluido no curriculo das escolas e que as
acoes de promogio em satide sejam prioritdrias nos servios de
saide.  Mediante ao exposto, acredita-se que medidas sig-
nificativas para a promogio da satide e para a prevengio de
doengas, no que diz respeito 2 facilitacio do discernimento do
individuo num contexto geral da vida, devem ser tomadas.

Educar em satide bucal, mediante a constatacio das
necessidades da comunidade, por meio de levantamento em
escolas, creches, associacoes de bairros e outras entidades
assistenciais, é de extrema necessidade. Devem ser adotadas
estratégias que para minimizagio dos problemas, acoes pre-
ventivas e de promocio da satde, como:

o palestras educativas, para as diversas faixas etdrias, bem
como para gestantes e portadores de necessidades es-
peciais,

¢ elaboracio e distribuicao de folder,

* oficinas préticas de escova¢io (escovédromo),

e distribuicao de kit de escovacao e

* Aplicagio tépica de flior em escolas

6. CONCLUSAO

Nos meios de comunicagio, muito se fala em de que
estamos na “era da comunica¢io”, sem ddvida a comunica-
¢do teve nos tltimos anos uma evolucio considerdvel nos
tltimos anos, haja vista, recentemente as transmissoes em
alta defini¢ao (HD). Dois aspectos sao de suma importin-
cia considerar: a midia estd focada em interesses financeiros,
nao interessando para ela os projetos que nao vio “engor-
dar” as contas bancdrias de seus acionistas e a midia nio
chega em todos os pontos deste imenso pais, talvez esteja af
a populagio mais necessitada, que provavelmente nio co-
nhece o processo mais rudimentar de higiene oral.

Os programas de educagio em odontologia devem
considerar os aspectos relativos ao conhecimento e as préti-
cas em satide bucal, a fim de viabilizar o processo de capaci-
tagdo da populagdo e promover a responsabilizacio coletiva
e a promo¢io da sadde em todos os niveis da sociedade.

Existe a necessidade de criar grupos de ensino informal
sobre os cuidados bdsicos com a higiene bucal, onde se con-
temple a presenca do dentista, do técnico em satde bucal,
bem como de auxiliares em servigos odontoldgicos, a fim de
levar nas escolas, postos de satde, associagio de moradores
e em outras institui¢des que congreguem grupos de pesso-
as, em especial nas empresas, preferencialmente durante a
jornada de trabalho, nos intervalos destinados ao descanso,
garantindo assim a participa¢io efetiva dos empregados.

Acreditamos que o papel de educar nio deve ser atri-

buigio exclusiva do profissional convencionalmente deno-



minado professor, mas de qualquer cidadao, pois a todo o
momento estamos educando e sendo educados através dos
nossos contactos com outros seres humanos e com o meio
ambiente. O cirurgido-dentista nao foge a esta regra, razio
pela qual consideramos ttil o contetido deste trabalho.
Nio podemos desmerecer o brilhaste trabalho desen-
volvido pelas equipes de Estratégias em Satde da Familia
(ESF), mas nao podemos esquecer que este servico nio cobre
a totalidade da populagio brasileira. Portanto medidas edu-
cativas sobre a satide bucal precisam ser tomadas, levando a
toda a popula¢io, em especial a menos favorecida, através de
palestras e medidas préticas (ensino informal) os conheci-
mentos bésicos para uma higiene bucal, contribuindo assim

para a saide e consequentemente a qualidade de vida.
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