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CONHECIMENTO DOS PROFESSORES DE EDUCAÇÃO INFANTIL SOBRE HÁBITOS ORAIS DELETÉRIOS
Ani Caroline de MELLO¹

Karlla KASSOL²

Introdução: Atualmente é frequente a preocupação com os hábitos orais deletérios na infância devido às crianças serem mais suscetíveis às modificações estruturais em relação ao crescimento e desenvolvimento craniofacial, e esses hábitos podem representar uma influência negativa, desencadeando alterações significativas. Objetivo: Verificar o conhecimento dos educadores dos Centros de Educação Infantil – na cidade de Capitão Leônidas Marques- PR sobre hábitos orais deletérios e suas consequências futuras.  Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de campo exploratória com uma abordagem quantitativa. Os dados utilizados foram obtidos por meio de um questionário que aborda temas relacionados aos hábitos orais deletérios. O questionário foi aplicado à professores que exercem funções nos Centros de Educação Infantil na cidade de Capitão Leônidas Marques, situada na região Oeste do Paraná. Participaram da pesquisa 36 professores. Os dados obtidos foram tratados estatisticamente. Resultados e discussão: A totalidade dos entrevistados afirmou ter conhecimento sobre o que significava hábitos deletérios, relatando que esses interferem no desenvolvimento da linguagem e também que os pais podem auxiliar na retirada do hábito. Um total de 94% acreditam que há consequência na face da criança e conseguem identificar essas alterações Entretanto 81% dos sujeitos pontuam que não recebem orientações sobre o tema. Corroborando com Gonella  et  al., (2012) quando afirmam que os hábitos deletérios feitos regularmente e inconscientemente, tendem a provocar alterações tanto nos tecidos musculares, como dentários e ósseos, desta forma, modificando o padrão de crescimento normal e danificar a oclusão, determinando força muscular desequilibrada que, durante o crescimento, distorcem a forma da arcada dentária e alteram a morfologia normal. Conclusões: Esse estudo possibilitou verificar que professores apresentam conhecimento adequado sobre as alterações causadas pelos hábitos deletérios e a importância de sua retirada precoce, entretanto, a maioria não recebe orientação sobre o tema.  

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Educação Infantil, Informações.
ABSTRACT


Introduction: There is frequent concern about harmful oral habits in childhood because children are more susceptible to structural changes in craniofacial growth and development, and these habits may be a negative influence, triggering significant changes. Objective: To verify the knowledge of the educators on Early Childhood Education Centers - in the city of Capitão Leônidas Marques-PR about harmful oral habits and their future consequences. Methods: This was an exploratory field research with a quantitative approach. The data used were obtained through a questionnaire that aim at themes related to harmful oral habits. The questionnaire was applied to teachers who work in the Early Childhood Education Centers in the city of Capitão Leônidas Marques, located in the western region of Paraná. Thirty-six teachers participated in the study. The data obtained were statistically processed. Results and discussion: The totality of those interviewed stated that they had knowledge about what meant harmful habits, reporting that these interfere in the development of language and also that parents can assist in withdrawal the habit. A total of 94% believe that there is a consequence on the child's face and they can identify these changes.However 81% of the subjects pointed out that they did not receive guidance on the theme. Corroborating with Gonella  et  al., (2012) when they affirm that the harmful habits done regularly and unconsciously tend to cause changes in the muscular tissues, such as dental and bone, like that, modifying the normal growth pattern and damaging the occlusion, determining unbalanced muscle strength that, during growth, distort the shape of the dental arch and alter normal morphology. Conclusions: This study made it possible to verify that teachers present adequate knowledge about the changes caused by harmful habits and the importance of their early withdrawal, however, most do not receive guidance on the theme.
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INTRODUÇÃO


Os hábitos orais deletérios são definidos como padrões neuromusculares atípicos que podem determinar o desenvolvimento de más oclusões, modificando o padrão normal de crescimento, distorcem a forma da arcada dentária, alteram a morfologia normal, desencadeando alterações, no sistema estomatognático (VELLINI, 2001; DA COSTA, et al., 2002). Os hábitos podem ter origem fisiológica, emocional ou aprendida e seus prejuízos serão determinados pela frequência, intensidade, duração do objeto utilizado, bem como a idade do sujeito na época de instalação do mesmo (DA COSTA et al., 2002) 

Esses hábitos atuam negativamente no crescimento e desenvolvimento craniofacial, nas posições dentárias, na função respiratória e na fala, pois realiza uma força inadequada sobre o sistema estomatognático (ALMEIDA e SILVA e SERPA 2009). 

Para Tomota, Bijella, Franco (2000) o hábito define-se como a incorporação de costumes. Entende-se por hábito, a disposição adquirida pela frequente repetição dos mesmos atos, porém, eles serão classificados como deletérios quando forem capazes de interferir no processo de desenvolvimento, provocando modificações que possam comprometer o equilíbrio da face. Pode-se citar como hábitos deletérios o uso prolongado da chupeta, mamadeira e sucção digital, entre outros.

Marchesan (1993) afirma que um hábito se instala porque é agradável e leva satisfação ao indivíduo. No início, o hábito tem participação consciente, mas, gradativamente, pela repetição, se automatiza, aperfeiçoa e torna-se inconsciente. 

Crianças que utilizam hábitos de sucção prolongados podem apresentar: mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, protrusão dos incisivos superiores, diastemas, impactação dentária, hipo desenvolvimento de mandíbula e maxila. Funções como a deglutição, podem sofrer alterações, além da facilitação à respiração oral (FELÍCIO, 1999; GARRETO, 2001; DEGAN e PUPPIN-RONTANI, 2004; LOPEZ et al., 2006).

Entre os hábitos de sucção não nutritiva mais comum, pode-se citar a chupeta, considerada uma das causas determinantes da má oclusão dentária, má postura da língua e, consequentemente, problemas articulatórios. É possível que muitas famílias e educadores recebam orientações sobre as lesões causadas pelo uso constante de chupetas e mamadeiras, e mesmo assim, realizem a oferta aos filhos. Isso pode se justificar pelo fato dessas orientações não serem suficientemente esclarecidas sobre as reais sequelas que esses hábitos podem causar ao desenvolvimento estomatognático (TEIXEIRA et al., 1994).

Araújo (1988) relata que estes hábitos estão intimamente ligados ao estado psico-emocional da criança e ela os executa nos seus momentos de angústia ou ansiedade. O hábito de sucção de dedos é o mais difícil de ser removido entre todos os outros hábitos, por essa razão, é preferível o uso da chupeta, que pode ser retirada com mais facilidade. A fase de remoção do hábito é considerada muito importante e ao mesmo tempo, muito difícil de ser executada, pois implica na participação de toda a família da criança.

O conhecimento dos danos que os hábitos orais deletérios podem provocar na oclusão e no padrão facial da criança é de suma importância para que implicações odontológicas, fonoaudiológicas e psicológicas não venham causar alterações no bom desenvolvimento orofacial e interferir na sua saúde, além de ser um potencial argumento para convencer a família sobre a retirada precoce dos hábitos (PEREIRA et al., 2005).

De acordo com Teixeira et al., (1994) após os 4 anos de idade, o hábito se torna um fator etiológico importante nas más oclusões e o profissional deve observar se este é realizado de forma consciente ou inconsciente e se está ligado a fatores psicológicos. Tostes (1998) relatou que, quando a criança se sente insegura, frustrada ou apresenta sintomas de regressão, ela recorre ao hábito de sucção como um mecanismo de prazer e de liberação das tensões. Mediante os aspectos psicológicos envolvidos e a frequente deformação dentofacial presentes nos casos de hábitos deletérios (sucção de dedo polegar, língua, chupeta, lábios, entre outros), o profissional que assiste a criança deve estar bem preparado para conduzir o tratamento com segurança.

Teixeira et al., (1994) ainda descrevem que as más oclusões provenientes do hábito de sucção prolongado devem ser tratadas dentro de um contexto multidisciplinar, envolvendo ortodontista, fonoaudiólogos, psicólogos, odontopediatras e outros, de acordo com a necessidade de cada caso.

No contexto escolar, os profissionais da educação que trabalham com crianças se deparam com frequência com a presença de hábitos bucais deletérios, como o uso de chupeta por tempo prolongado, chupar dedo, onicofagia, hábito de morder objetos e interposição lingual (ALMEIDA et al., 2007). Esses educadores podem estar auxiliando na superação destes hábitos por meio de aconselhamento sistemático aos pais ou responsáveis sobre a importância de remover este hábito, mostrando suas consequências e oferecendo as primeiras dicas práticas para que o processo de remoção seja bem sucedido. Como também, a orientação que busque auxílio de um profissional qualificado, como o fonoaudiólogo.

Diante deste contexto, percebe-se a importância de realizar estudos que trabalham com esta área, visto que os hábitos orais deletérios podem acarretar vários transtornos para o futuro de uma criança portadora desses hábitos, sejam por meio de alterações muscoesqueléticas, no sistema estomatognático e em sua saúde bucal. A partir disso,  este estudo têm como objetivo analisar o conhecimento dos educadores das instituições de ensino infantil sobre hábitos orais deletérios e suas consequências futuras para a criança, seja nas alterações das estruturas orofaciais, como também sobre o desenvolvimento da linguagem, além de averiguar se os educadores têm conhecimento sobre o período adequado da retirada dos hábitos, e como substituí-los. Outro fator, a ser analisado, se há ocorrência de palestras educativas nessa área, e se essas são conduzidas por fonoaudiólogos ou outros profissionais.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratória com uma abordagem quantitativa, realizada nos Centros de Educação Infantil – CMEI na cidade de Capitão Leônidas Marques, situada na região Oeste do Paraná. 
Participaram da pesquisa 36 professores. Para a coleta dos dados foi aplicado um questionário, elaborado pelas pesquisadoras. Esse questionário abordava questões sobre o conhecimento dos professores sobre a relação dos hábitos deletérios e o processo de aprendizagem, com o desenvolvimento psicoemocional, o desenvolvimento da linguagem oral e suas possíveis alterações, bem como, se eles identificam as mudanças estruturais visíveis quanto a face das crianças que possuem hábitos, como os dentes e palato e língua, e o que isso gera de consequência fonoaudiológica. (APÊNDICE 01). 

Também foi verificada a prevalência do número de crianças que possuem hábitos orais deletérios nas instituições de ensino nas crianças que possuíam a idade selecionada (02 a 04 anos), por meio de questões relacionadas a sexo, idade, presença e identificação do hábito.

Foram incluídos na pesquisa os professores que atuavam diretamente nos Centros de Educação Infantil do município de Capitão Leônidas Marques selecionados para coleta, que assinassem o Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com os procedimentos da pesquisa, e excluídos os participantes que não tinham condições neurológicas/psíquicas para responder o questionário, ou não concordassem em participar da pesquisa.
A pesquisa foi aprovada pelo comitê de Ética sob número do CAAE: 57454716.0.0000.5219.   (ANEXO 01)

Os dados coletados foram tabulados em planilhas e analisados segundo os objetivos da pesquisa, por meio da análise quantitativa de dados.

RESULTADOS


Participaram da pesquisa 36 professores  que atuam nos Centros de Educação Infantil – na cidade de Capitão Leônidas Marques, situada na região Oeste do Paraná. 
Na análise dos dados por meio da aplicação do questionário, tem-se um perfil do conhecimento dos professores. Verificou-se que 100% (n=36) dos professores tinham conhecimento sobre o que são hábitos orais deletérios
Ao serem questionados sobre a interferência dos hábitos no crescimento e desenvolvimento craniofacial e quase a totalidade (94%) (n=34) responderam afirmativamente. O mesmo aconteceu ao serem questionados, se eles identificavam as mudanças na face das crianças que possuem estes hábitos, 94% responderam que “sim”, possibilitando verificar que manteve-se o padrão de respostas  dos profissionais da educação.

  Referente ao uso destes hábitos relacionarem-se com fatores emocionais, 92% (n=33) dos educadores concordaram, e 100% (n=36) acreditam que os hábitos deletérios influenciem no desenvolvimento da linguagem. 
     E ao serem questionados sobre quais seriam as influências no desenvolvimento da linguagem nas crianças, 72% (n=26) acreditam que os hábitos podem gerar atraso no desenvolvimento da linguagem, seguido de alterações na articulação das palavras (47%, n=17), e apenas 6% (n=02) não sabiam responder.

O que você acha que pode causar?
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Sobre o prejuízo que os hábitos deletérios causam no processo de aprendizagem, 56% (n=20) acreditam não ocorrer, e 44% (n=16) afirmam que pode haver influência. Chama  atenção, que ao serem questionados sobre a participação em palestras e aconselhamentos sobre o tema dos hábitos orais deletério, 81% (n=29) negam participação. 

Você já participou de alguma palestra de orientação ou aconselhamento sobre os hábitos orais deletérios direcionada aos professores
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Também, ao serem perguntados se eles acreditam que os pais têm conhecimento dos prejuízos causados pelos hábitos deletérios, 61% (n=22) responderam negativamente. 


Na questão que investigava se os professores consideravam importante a realização de palestras de orientação e conscientização sobre os hábitos, voltada aos pais das crianças, todos os entrevistaram concordaram (100%).

E ao serem questionados sobre quais seriam atitudes assertivas, 47% (n=17) dos entrevistados acreditam que as palestras de conscientização para os pais e professores podem ser eficientes, e 14%(n=05)  citaram que atividades com as crianças sobre os hábitos seria uma boa opção.

Quais são as atitudes para serem desenvolvidas junto aos pais e professores?
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DISCUSSÃO


O presente estudo teve por objetivo verificar o conhecimento dos educadores dos Centros de Educação Infantil – na cidade de Capitão Leônidas Marques, situada na região Oeste do Paraná, sobre hábitos orais deletérios e suas consequências futuras. Foi desenvolvido com 36 profissionais da área da educação, que atuam nessa instituição. 

Não é raro que profissionais de educação, deparem-se com crianças que possuem  hábitos bucais em sua prática diária. Esse hábito pode interferir no crescimento e desenvolvimento crânio-facial além de poder alterar o bem estar emocional ou social das crianças, em maior ou menor grau (NEGRA e DADALTO, 2016).
Diante desta realidade, torna-se necessário que esses profissionais tenham conhecimento sobre o que são hábitos deletérios.

Nessa pesquisa todos os educadores (100%) afirmaram que sabem o que são esses hábitos. Entretanto, destaca-se que a maioria desses profissionais (81%) referem não ter participado de palestras de orientações sobre cuidados e prevenção de hábitos, a fim de contribuir com sua prática de identificação das alterações e intervindo precocemente minimizando alterações no crescimento facial, tais como alterações nos tecidos musculares, como dentários e ósseos (ALMEIDA e SILVA e SERPA 2009). 

Considerando a importância do diagnóstico precoce das alterações supracitadas, é importante destacar que quase a totalidade dos professores (94%) relatam que têm a percepção de algumas modificações na mudança de face de crianças usuárias destes hábitos.  Salienta-se que essa percepção dos professores dos Centros de Educação Infantil – CMEI em relação às modificações na face das crianças que fazem uso dos hábitos deletérios deve-se ao conhecimento adquirido por meio da mídia em literatura que abordem o tema. É importante destacar que, não há no município nenhum programa de formação continuada que faça discussões sobre hábitos deletérios, segundo a coordenação da escola.
Sobre esse número significativo de afirmações que não participam de palestras de orientações sobre os hábitos deletérios, não há como negar que é preciso que os mesmos tenham essa formação continuada para que seu trabalho em sala de aula seja de qualidade. A clareza dessas orientações pode contribuir para uma efetiva orientação aos pais e responsáveis de crianças com hábitos, bem como, desenvolver ações mais efetivas com as crianças, auxiliando na autopercepção e abandono do hábito. 

O estudo de Muzulan e Gonçalves (2007) afirma que é necessário utilizar estratégias lúdicas com as crianças e orientações com os pais e professores, para esclarecer suas dúvidas e relatar o comportamento dos filhos, relacionados ao hábito. Restrepo (2009) afirma que dentre os tratamentos recomendados na literatura, é essencial o reforço positivo por meio de incentivos e elogios nos dias em que a criança não realiza o hábito, sendo uma alternativa eficaz para eliminá-lo.

Segundo Hanson e Barret (1995) uma alteração no equilíbrio muscular, principalmente causada por hábitos orais deletérios, pode ocasionar modificações no crescimento facial, no desempenho das funções estomatognáticas, na relação oclusal e na estética. 

Esses hábitos podem alterar o padrão de crescimento normal e danificar a oclusão, determinando forças musculares desequilibradas que, durante o crescimento, distorcem a forma da arcada dentária e alteram a morfologia normal (MERCANDANTE, 1999).

Nesse estudo, ao serem questionados se esses hábitos podem ser causados por fatores emocionais, a maioria (92%) das respostas dos professores assinalavam que há relação com o fator sicológico. Casanova (2000; BITTENCOURT et al., 2002) relatam em seus estudos que os hábitos deletérios  tem relação com fatores emocionais, no início do processo de desenvolvimento psicológico da criança, por volta dos três anos de idade, a maioria delas deveria abandonar esses hábitos, pois a sua persistência o após a primeira infância pode representar um sinal de distúrbio psicológico, manifestado como uma regressão ao comportamento infantil, através da falta de habilidade para lidar em situações de estresse emocional ou exibindo reações de ansiedade. É relevante destacar que os professores têm conhecimento sobre essas alterações, contribuindo no diagnóstico precoce e eliminação dessas alterações o quanto antes. 

No questionamento, se os hábitos orais deletérios podem interferir no desenvolvimento da linguagem da criança, 100% pontuaram que sim, e com 47% que há prejuízo na alteração na articulação das palavras, quanto  ao atraso na aquisição da linguagem com 72%. Em relação ao atraso na aprendizagem, houve 56% que afirmaram que não há problemas na aprendizagem e 44% que interfere na aprendizagem.

O que deve ficar claro é que quando há prejuízo na fala pode ocasionar problemas tanto sociais como de aprendizagem nas crianças. A fase de alfabetização pode ser comprometida, uma vez que a criança se utiliza da fala como um dos recursos para favorecer a aprendizagem, além de danos na interação entre os colegas devido a ininteligibilidade e constrangimento da criança ao falar (ZAQUEU e  NAGAE, 2016).

Corroborando com Sies e Carvalho (2005) que os profissionais da área de educação, cujo contato com crianças nesta faixa etária é bastante frequente, devem estar atentos a possíveis alterações da normalidade destes importantes aspectos do desenvolvimento da criança. Desta forma, possam fazer contato com a família e que a mesma solicite informações junto a especialista. Como também, promover orientações para a criança e aos pais sobre as consequências dos hábitos deletérios.

As respostas obtidas nos questionários permitiram verificar que os profissionais têm conhecimento, mas que não participam de palestras e orientações sobre as consequências e que os pais necessitam também deste conhecimento para que possam sentir segurança na retirada destes hábitos e ter a percepção das alterações no equilíbrio muscular.

Essa pesquisa foi realizada com professores de quatro Centros de Educação Infantil de uma única cidade do Paraná. Para uma melhor explanação do tema, o desenvolvimento de outras pesquisas sobre a temática, que envolvam mais escolas, um possível comparativo entre cidades, assim como, envolver o conhecimento dos pais na discussão, seriam possibilidades de novas pesquisas a serem realizadas. É possível que a presença da pesquisadora no momento da pesquisa influencia-se as respostas dos sujeitos pesquisados, bem como, a insegurança sobre o julgamento de sua real resposta. 

Os dados coletados nesse estudo indicam a possibilidade de desenvolvimento de ações e programas de prevenção de hábitos orais deletérios nas escolas para o desenvolvimento e aquisição da linguagem e a prevenção de alterações mio funcionais orais.

CONCLUSÃO
A presente pesquisa permitiu concluir que os profissionais da educação que trabalham nos Centros de Educação Infantil – na cidade de Capitão Leônidas Marques, situada na região Oeste do Paraná que os mesmos têm uma boa percepção sobre o conhecimento e a importância de participarem de palestras de orientações sobre hábitos orais deletérios e suas consequências futuras. 

Ressaltando que esse conhecimento facilita que os professores possam observar se as crianças apresentam alteração da morfologia normal e com isso promover a estratégia de conscientização por meio de atividades lúdicas, sendo que esse processo auxilia as crianças a compreenderem as consequências da manutenção do hábito, e assim, sentirem-se estimuladas a abandoná-lo. 

É importante destacar a importância da colaboração e a participação dos pais e na auto conscientização das crianças. Para que isso ocorra, é preciso que os pais também tenham informações e orientações da equipe multidisciplinar, como, médico, fonoaudiólogo e ortodontista.
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APÊNDICE 01
QUESTIONÁRIO DE VERIFICAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS PROFESSORES DE EDUCAÇÃO INFANTIL SOBRE OS HÁBITOS DELETÉRIOS

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que pretende identificar o conhecimento dos professores de Educação Infantil sobre os hábitos deletérios (uso de sucção digital; chupeta; mamadeira...). Gostaríamos que você respondesse esse questionário de forma verdadeira. Não haverá prejuízos em seu ambiente de trabalho! É apenas uma pesquisa científica.

	
	Pergunta
	Sim
	Não

	01
	Você sabe o que são hábitos orais deletérios?  
	
	

	02
	Você sabe quais as consequências estruturais na anatomia da face que o uso de hábitos pode causar?
Você sabe o que os hábitos deletérios, podem causar no rosto?
	
	

	03
	Você consegue perceber alguma modificação na mudança de face de crianças usuárias desses hábitos?      
	
	

	04
	Você acredita que o uso frequente desses hábitos tem relação com fatores emocionais?
	
	

	05
	Você acredita que os hábitos orais deletérios podem interferir no desenvolvimento da linguagem da criança?
	
	

	06
	O que você acha que pode causar?
	(    )Atraso na aquisição da Linguagem;
(   )Alterações na articulação das palavras;
(   ) Não sei.

	07
	Você acredita que os hábitos deletérios podem influenciar negativamente na aprendizagem?
	
	

	08
	Você já participou de alguma palestra de orientação ou aconselhamento sobre os hábitos orais deletérios direcionada aos professores?
	
	

	09
	Com que frequência ocorrem essas orientações?
	(   ) Sempre ;
(   ) As vezes......

	10
	Você acredita que os pais têm o conhecimento sobre as consequências causadas pelos hábitos deletérios?
	
	

	11
	Você acredita que as palestras e orientações de conscientização sobre os hábitos deletérios podem auxiliar os pais na retirada precoce dos mesmos?
	
	

	12
	Quais são as atitudes?
	(   ) Palestras de conscientização para pais/professores;
(   ) atividades com as crianças sobre os hábitos;
(   ) Orientações em sala de aula;
(   ) Outros

	SALA
	Idade
	Total 
de Alunos
	Hábitos Fem.
	Nº 
Total Fem.
	Hábitos 
Masc.
	Nº total 
Masc.
	Hábitos
Totais (fem + masc)



	
	
	
	(   ) Chupeta;

(   ) Mamadeira;

(   ) Sucção digital;

(   ) outros: 
	
	(   ) Chupeta

(   ) Mamadeira
(   ) Sucção digital

(   ) outros
	
	(   ) Chupeta

(   ) Mamadeira
(   ) Sucção digital

(   ) outros:
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