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RESUMO: O objetivo deste estudo descritivo foi conhecer a percepgao
e nivel de informacio de adolescentes sobre saide bucal. A populagio
constou de alunos de uma escola da rede publica de um municipio de
Santa Catarina. O instrumento de coleta de dados foi um questionario.
Participaram 144 adolescentes; a idade média do grupo era de 14,6
anos. A maioria (82%) informou que a dltima consulta odontologica
ocorreu a menos de um ano e o principal motivo foi rotina/prevencao;
90% receberam informagoes sobre saide bucal, tendo como principal
fonte o dentista. O género nao influenciou (p=0,21) na indicacio das
fontes de informacao. A pontuacio média da autoavaliagio, em uma
escala de zero a dez pontos, foi de 7,76 para condicoes de saide bucal,
7,77 para habitos de higiene bucal e de 7,51 para aparéncia dos dentes.
No item dor (nos dentes e/ou gengiva) nos ultimos doze meses, a
pontuacio foi de 1,81. No dominio cognitivo, o pior desempenho foi
para o conceito de cdrie. Os adolescentes pesquisados evidenciaram
um nivel satisfatorio de autopercepgio e de conhecimento sobre satde
bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Motivacao; Saude bucal.

PERCEPTION AND KNOWLEDGE ON MOUTH
HEALTH: A STUDY ON A GOVERNMENT-RUN SCHOOL
ADOLESCENTS

ABSTRACT: Perception and knowledge degree of adolescents on
mouth health are investigated. Population comprised 144 students
(average age 14.6 years) of a government-run school in a town in the
state of Santa Catarina, Brazil, by questionnaire for data collection.
Most (82%) reported that their last visit to the dentist"s was less than
one year and the main cause was routine and prevention; 90% were
informed on mouth health, with the dentist as the main informant.
Gender failed to be influential (p=0,21) for the indication of
information sources. Mean self-assessment score from 0 to 10 was 7,76
for mouth health status; 7,77 for habits in mouth hygiene; 7,51 for
teeth aesthetics. Pain (teeth or/and gums) score during the previous
12 months was 1,81. The worst performance involved the concept of
caries. Adolescents under analysis showed a satisfactory level of self-
perception and knowledge on mouth health.

KEY WORDS: Adolescent; Motivation; Oral health.
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INTRODUCAO

As doencas bucais de maior prevaléncia, na
adolescéncia, sio a cdrie e a doenca periodontal,
ambas com etiologia infecciosa. No entanto, por serem
multifatoriais, sofrem influéncia da composicio e
quantidade de biofilme, da quantidade e da qualidade
da saliva, da dieta, de fatores hormonais, da conduta
e disponibilidade de cuidados de satde, entre outros
fatores (GRANVILLE-GARCIA et al., 2011; LEITE et al.,
2013). Assim, a atencdo odontoldgica aos adolescentes
necessita transpor do modelo centrado no tratamento
reabilitador, de alto custo, e por vezes limitado, para um
modelo abrangente com a inclusio cada vez maior de
procedimentos educativos e preventivos. (FARIA et al.,
2013)

Educar, com vistas a promocio em saude, é
capacitar pessoas para que atuem como agentes de
transformacio. Neste sentido, programas educativos
devem prover a populacio de conhecimentos
fundamentais que favorecam a tomada de consciéncia,
tendo em vista a importancia de assumirem atitudes
positivas em relacio a qualidade de vida individual e
coletiva (BOTTAN et al., 2010; VALARELLI et al., 2011;
FARIA et al., 2013).

A educagio em saide permite o intercimbio
de informagoes e a construcio de uma visao critica dos
problemas de saude, para tanto, este processo deve
envolver conhecimento, conscientizacgio e aquisi¢io
de habilidades (BRITO; SILVA; FRANCA, 2012; SILVA;
FREIXINHO; MIASATTO, 2012; NAKRE; HARIKIRAN,
2013). E a adolescéncia deve ser considerada como
um importante momento para o jovem adquirir
conhecimentos que reforcem atitudes e comportamentos
positivos, 0s quais persistirao no futuro.

A saude do adolescente tem representado um
desafio para os profissionais de saide que se dedicam a
esse grupo populacional. Logo programas educativos que
abordem temas inerentes e de real interesse a esta faixa
etiria devem ser constantemente ofertados (BARRETO
et al, 2016; GRANVILLE-GARCIA et al., 2011; SIIVA;
FREIXINHO; MIASATTO, 2012; BOTTAN et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2015; ZAMBONI et al., 2015).

Para maximizacgio dos resultados positivos
de programas desta natureza, ¢ necessirio conhecer
previamente a populacio-alvo e, com base nas suas

caracteristicas, propor acdes que atendam a suas
peculiaridades. De acordo com Barreto et al. (2016),
a literatura sinaliza para o fato de programas voltados
a sadde do adolescente requererem, efetivamente, a
consideracdo das dimensoes social e coletiva abordadas
de forma multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo
os diferentes aspectos que interagem no seu cotidiano,
procurando adaptar os contetdos desses programas as
diferentes modalidades de demandas individuais e co-
letivas.

O profissional-educador deve respeitar as
limitagOes e saberes prévios do grupo com o qual estard
atuando e compartilhar das viveéncias da sua realidade,
s6 assim as praticas educativas terdo os resultados
esperados. A aquisicio de conhecimentos contribui
para com a sensibilizacgio dos sujeitos envolvidos no
processo em relagdo as temdticas, o que pode contribuir
no autocuidado e na mudanca de comportamento, por
conseguinte, melhora na qualidade de vida dos escolares.
(VIERO et al., 2015)

Considerando-se tais pressupostos e o fato
da inexisténcia de estudos similares no municipio
selecionado, foi proposta uma investigacio com o
objetivo de analisar o conhecimento e a percepcao sobre
saide bucal de adolescentes matriculados no tltimo ano
do ensino fundamental de um municipio inserido na
regido da Grande Floriandpolis (Santa Catarina, Brasil).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal,
através da coleta de dados primdrios. A populagio-alvo
constou de escolares matriculados no 9° ano, do ensino
fundamental da rede publica de um municipio da regido
da Grande Florianopolis (Santa Catarina).

O municipio caracteriza-se por uma colonizacio
alema e estd a uma distancia de aproximadamente 30km
da capital do Estado. De acordo com dados obtidos
junto a Prefeitura Municipal, sua populagio é de 85
mil habitantes, distribuidos em uma 4rea territorial de
233km?, com uma densidade demografica de 27,5hab/
km?*. A economia estd suportada na agricultura familiar.
O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ de 0,821,
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considerado como muito alto. Quanto a estrutura de
ensino fundamental da rede publica, sio quatro escolas
municipais e uma estadual.

Aselecio da escola fundamentou-se nos seguintes
aspectos: ser da rede de ensino publico; possuir alunos
matriculados no 9° ano; congregar alunos procedentes
de diferentes dreas do municipio. Atendendo a tais
quesitos havia apenas uma escola a qual estava localizada
no perimetro urbano central do municipio. A defini¢io
por escolares do dltimo ano do ensino fundamental
(9°ano) decorreu do fato de que neste periodo escolar,
a maioria dos alunos tém idades entre 14 e 15 anos, que
corresponde a fase intermedidria da adolescéncia, cujas
caracteristicas principais sao o desenvolvimento do senso
da identidade, do relacionamento e do pensamento
reflexivo (BOTTAN et al., 2015).

Segundo dados fornecidos pela unidade escolar,
o nimero de alunos matriculados no 9° ano, em 2015,
era de 180, portanto, a populagio-alvo deste estudo foi
a totalidade destes sujeitos. A amostra nao probabilistica,
do tipo acidental, teve como critérios de inclusdo: idade
minima de 14 anos e maxima de 15 anos; aceitar participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE; entrega do TCLE devidamente
assinado pelo pai/mae ou responsavel.

O instrumento de coleta de dados foi um
questiondrio estruturado com 11 questoes distribuidas
em quatro campos. O questiondrio foi pré-testado com
a finalidade de avaliar a compreensio dos participantes
em relagdo as perguntas. Neste procedimento, nio se
identificou necessidade de ajuste no instrumento. Estes
questiondrios nao integraram a pesquisa.

A primeira parte do questiondrio teve por
objetivo a caracterizacgio dos pesquisados (género,
idade). A segunda parte, com quatro questoes, abordou
aspectos referentes a atencio odontoldgica (data da
ultima consulta; motivo da consulta; tipo de servico
utilizado; recebimento de informagdes sobre satde bucal
no ultimo ano e fonte destas informacdes).

A terceira parte do instrumento de coleta de
dados enfocou a autopercepcio dos adolescentes sobre
sua saude bucal, através de quatro questoes. Para estas
questoes utilizou-se uma escala que variou de zero a
dez pontos. Nos itens sobre condicio da sadde bucal,

aparéncia dos dentes e hdbitos de higiene bucal, os
valores menores (0 a 4,9) indicam uma condigio ruim,
os valores entre 5 e 7,9 representam uma condicio
satisfatoria e valores de 8 a 10 indicam uma boa condicio.
Para a questio “Quanto de dor nos seus dentes ou gengiva
sentiu nos ultimos doze meses?”, os valores se invertem,
ou seja, de 0 a 4,9 indica uma boa condicao, valores entre
5 e 7,9 representam uma condico satisfatoria e valores
maiores de 8 a 10 indicam uma condi¢do ruim.

A quarta parte, com trés questoes, identificou o
nivel de informacio dos pesquisados sobre os seguintes
topicos de saude bucal: conceito de cdrie; conceito de
biofilme; conceito de gengivite. Para cada uma destas
questoes, foi criado um gabarito de respostas que seguiu
um padrio de complexidade do nivel de informagio,
que variou de um total desconhecimento a um completo
conhecimento. Assim, as respostas poderiam apresentar
a seguinte configuracio: Parcialmente Correta — resposta
com um nivel minimo de informacio, contendo ideia
correta, porém nio completa; Totalmente Correta —
resposta correta € contendo informagdes completas,
segundo a matriz de respostas configurada para o estudo;
Errada — resposta incorreta.

O questiondrio foi aplicado por dois
pesquisadores. Os responsiveis pela coleta de dados
foram treinados durante o procedimento de pré-testagem
do questiondrio quanto aos cuidados éticos quando da
abordagem dos pesquisados e em relacio a condugio
do questionamento para que nio exercessem qualquer
interferéncia na resposta do pesquisado. A coleta de
dados ocorreu no final do primeiro semestre de 2015.

Paraacoletadedados, os pesquisadores, mediante
prévio consentimento da direcao da escola, visitaram as
turmas para explicar os propdsitos e os procedimentos da
pesquisa e informaram que a participagdo era voluntdria
e que seria mantido o sigilo quanto a identidade do
informante. Naquela oportunidade foi entregue o TCLE
para que os interessados em participar da pesquisa
colhessem a assinatura de seus responsdveis e, também,
assinassem o referido documento. Foi determinada
uma data para a devolugio do TCLE, quando, entio, os
adolescentes responderam ao questiondrio.

Os dados foram tabulados segundo o sexo,
tendo sido calculada a frequéncia relativa das respostas
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emitidas para cada questio. Adotou-se o teste nio
paramétrico do qui-quadrado (c*) para se determinar a
influéncia do sexo nas respostas emitidas a cada questio.
Foram consideradas como diferencas significativas
aquelas definidas por um “p”
0,01. Para as questdes do campo cognitivo, também, se
efetuou a andlise considerando-se o acesso a informacao.

O projeto de pesquisa foi previamente submetido
A Comissio de Etica em Pesquisa da UNIVALL sendo
aprovado sob o n° 1.037.131.

critico igual ou menor que

3 RESULTADOS

O total de participantes foi de 144 (80% da
populacio-alvo), sendo 55% do sexo feminino e 45%
do masculino. A idade média do grupo era de 14,6
anos, sendo 14,58 para o sexo feminino e 14,63 para o
masculino.

A maioria (82%) informou que o tempo
transcorrido com relagdo a dltima consulta odontoldgica
foi de menos de um ano, sendo 77% para o sexo
masculino e 86,8% para o feminino. Nao se identificou
associacdo significativa (p=0,100) entre sexo e tempo da
ultima consulta.

Os motivos da consulta odontoldgica constam
na figura 1. Nio se identificou associacio significativa
(p=0,499), quando da anlise da relagio entre sexo e 0s
trés motivos mais citados (rotina; tratamento ortodontico
e carie/dor).

Dor/Carie

Tratamento Rotina

Ortodéntico

Clareamento N&o Lembra
Dental

B Masculino [ Feminino

Figura 1. Frequéncia (%) dos motivos da tltima consulta
odontoldgica.

A utilizacio de servicos odontoldgicos de
clinicas particulares foi mencionada por 68% do total de
participantes, sendo 69% do sexo masculino e 67% do
feminino. Vinte e oito por cento (28%), para ambos os
sexos, efetuavam suas consultas em Unidades Bisicas
de Satde. Os servicos prestados por convénios foram
mencionados por 4% do grupo (3% masculino; 5%
feminino).

Ao serem questionados se nos dois ultimos
anos receberam informacoes sobre satde bucal,
89,0% dos adolescentes (90,7% masculino; 88,7%
feminino) afirmaram positivamente. A principal fonte de
informacoes, segundo os pesquisados de ambos 0s sexos,
foi o dentista (Figura 2). No se identificou associacio
significativa (p=0,21), quando da andlise da relacio
entre sexo e as trés fontes mais citadas (dentista; agente
comunitirio de sadde e familia).

EMasculing @ Femining

Figura 2. Frequéncia (%) das fontes de informagio sobre saide
bucal

No campo referente a autoavaliacio de aspectos
de saude bucal, em todos os itens, os adolescentes
de ambos os sexos classificaram estes quesitos como
satisfatorios, niao tendo sido encontrada diferenca
significativa pelo teste do qui-quadrado em funcio do
sexo (Tabela 1).

Nas questdes do campo cognitivo, encontrou-
se um padrio similar de respostas entre adolescentes
do sexo masculino e do sexo feminino, nio havendo
associacdo significativa pelo teste do qui-quadrado.
A frequéncia de respostas a cada uma das questoes do
campo cognitivo, segundo o sexo dos participantes, pode
ser observada na tabela 2.
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Tabela 1. Pontuagio média da autoavaliacio sobre saide bucal (escala de 0 a 10)

Item Masculino Feminino Grupo P
Condigoes sadde bucal* 7,86 7,66 7,76 0,77
Hibitos de higiene bucal* 7,84 7,70 7,77 0,72
Aparéncia dos dentes* 7,45 7,57 7,51 0,96
Dor nos ultimos 12 meses# 1,89 1,73 1,81 0,04
Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 2. Frequéncia das respostas do campo cognitivo, segundo o género

MASCULINO FEMININO

RESPOSTAS
N % N %

CONCEITO DE CARIE
Parcialmente correta 47 72,3 54 68,4
Totalmente correta 18 27,7 25 31,6
TOTAL 65 100,0 79 100,0
p=043
CONCEITO DE BIOFILME
Parcialmente correta 22 33,8 45 57,0
Totalmente correta 43 66,2 34 43,0
TOTAL 65 100,0 79 100,0
p=0,02
CONCEITO DE GENGIVITE
Parcialmente correta 08 123 23 29,1
Totalmente correta 57 87,7 56 70,9
TOTAL 65 100,0 79 100,0
p=0,02

Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

Os adolescentes, de acordo com as diretrizes
da politica de sadde brasileira, constituem um grupo
prioritirio para o atendimento programado e a sua
insercio na Estratégia de Satde da Familia deve ser
estimulada (BRASIL, 2013). E necessirio considerar a
atencdo a saude de adolescentes como primordial. Se
estes jovens nio forem, precocemente, assistidos por
acoes de promogio da saide, os impactos decorrentes da
doenca instalada se estenderdo ao longo da vida destes
sujeitos (GRANVILLE-GARCIA et al, 2011; ROSING;
COLUSSI, 2012; SIIVA; FREIXINHO; MIASATO, 2012;
BOTTAN et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015; ZAMBONI et
al., 2015; BOEIRA et al., 2016).

Neste sentido, observou-se que a maioria da
amostra investigada efetivou sua ultima visita a0 dentista
a menos de um ano. Este dado também foi relatado por
outros estudos efetivados com adolescentes de outros
contextos (BONAN et al., 2003; LISBOA; ABEGG, 2000;
BALDANI et al., 2011; SILVEIRA et al., 2012; SILVEIRA et
al., 2015). Outro aspecto que se destaca no grupo, em
relacdo aos cuidados para com a saude bucal, é de que
o principal motivo da consulta foi por rotina o que vem
ao encontro de outras pesquisas (LISBOA; ABEGG, 2000;
SILVEIRA et al., 2012; SILVEIRA et al., 2015).

A efetivacio da consulta odontoldgica com
periodicidade e frequéncia adequadas possibilita o
tratamento precoce € a prevencao de doencas (LISBOA;
ABEGG, 2000; SILVEIRA et al., 2012; SILVEIRA et al., 2015).
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Em se tratando de adolescentes, o padrido de utilizacio
de servicos odontoldgicos estd diretamente relacionado
com a idade, género, condicdo socioeconOmica, crengas
e comportamentos quanto a saide bucal e autopercep¢io
da condigio bucal (BALDANI et al., 2011).

No grupo analisado foi constatado um
comportamento  positivo de busca por atencio
odontoldgica tanto pelos sujeitos do sexo feminino
como do masculino e, também, houve uma satisfatoria
autoavaliacdo, por parte do grupo, no que se refere a
condi¢io de saude e de higiene bucal, corroborando com
os resultados obtidos em outros estudos (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2011; SILVEIRA et al., 2015; ZAMBONI
et al, 2015). Estes jovens, também, possuem um
satisfatrio nivel de percepcao para com a aparéncia de
seus dentes. E, neste sentido, é oportuno destacar que
para os adolescentes a estética pode afetar a autoestima,
influenciando na saude psicologica e fisica (BOEIRA et
al., 2010).

Este quadro positivo que se identificou na
amostra pesquisada, associado a pontuacio elevada
quanto a autoavaliacio em condigoes, habitos e aparéncia
dental e baixa pontuacio quanto a dor, ¢ alentador,
pois, se considerarmos os resultados do levantamento
epidemiolégico SB2010, encontramos que, aos 15 anos,
apenas 23% da populacio brasileira estava livre de carie
e que adolescentes entre 15 € 19 anos, apresentavam
de 2,07 a 4,25 dentes com experiéncia de carie. Para a
doenca periodontal, 50,9% dos examinados apresentavam
sextantes higidos e presenca de cdlculo era a alteragio
mais presente (BRASIL, 2011).

A positiva condicio dos adolescentes que
integraram esta investigacao pode estar relacionada ao fato
destes sujeitos pertencerem a um municipio com elevado
IDH o que deve estar influenciando de modo satisfatorio
na percepcio de saide bucal que eles emitiram, uma
vez que os determinantes sociodemogrificos podem
influenciar na qualidade de vida dos adolescentes (VINER
etal., 2012; PERES et al., 2013).

Além do mais, € provivel que, quando da consulta,
os participantes estivessem recebendo orientacoes sobre
como evitar problemas bucais. Esta inferéncia se pauta
na expressiva frequéncia de adolescentes que afirmou
ter recebido orientacoes sobre saude bucal, tendo como
principal fonte o dentista. Isso mostra a importancia

do cirurgido-dentista que, além de ter o conhecimento
técnico cientifico, deve saber repassar informagoes de
forma acessivel e de modo adequado a faixa etdria e aos
hdbitos de seus pacientes.

Apesar desta situacio positiva, houve deficiéncia
em alguns aspectos do campo cognitivo. Isto nos leva a
refletir sobre o atual paradigma de atencio a sadde, que
se pauta em uma visao integral do individuo, afastando-
se de uma odontologia apenas centrada na clinica, dando
espaco para processos de promogio a saide, dentre os
quais as acoes educativas. E fundamental que o cirurgiio-
dentista, além de fornecer orientacoes sobre higiene
bucal, também, dissemine informacdes que ampliem
a visao das pessoas para além dos aspectos de higiene
bucal focados na cirie dental.

No entanto, as deficiéncias cognitivas ganham
importancia se considerarmos que os adolescentes sio
uma populacio chave para a prevencio das doencas,
especialmente se considerarmos que a prevaléncia da
crie e da doenca periodontal tende a aumentar com
a idade. Portanto ¢ necessirio que conhecimentos
que favorecam uma visdo sistémica, que permitam a
percep¢io de que a saude oral estd interligada a satde
geral, sejam divulgados de modo rotineiro e com
regularidade, nos diferentes espacos sociais. Hd que se
enfatizar que a aquisicao de conhecimento, por si s6, ndo
¢ uma garantia de melhoria da condic¢io de saide. Para
que isto efetivamente ocorra, varios outros fatores devem
concorrer. Mas ¢ inegdvel que um auténtico processo de
educa¢io em saide colabora para com o autocuidado,
para com a adogio de comportamentos sauddveis
(OLIVEIRA et al., 2015).

A adolescéncia, também, é um momento
em que o jovem pode adquirir conhecimentos que
reforcam atitudes e comportamentos positivos, 0s quais
persistirio no futuro, representando um momento
fundamental para a promocio da satde. H4 necessidade
do desenvolvimento de programas educativos voltados
para os pais procurando estabelecer habitos saudaveis
para evitar a contaminacao da cavidade bucal da crianca
e oferecer a verdadeira promog¢io de saude. Porém,
existem habitos inerentes a faixa etiria pesquisada, como
por exemplo, sexuais, compartilhamento alimentar, que
também exigem atencio nos programas educativos para
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continuar a promocio de saide (ROSING; COLUSSI,
2012; SAWYER et al., 2012; BOTTAN et al., 2015).

5 CONCLUSAO

Com base na anilise dos dados, pode-se concluir
que os adolescentes que integraram esta pesquisa
consideram satisfatorias suas condicoes e conhecimento
sobre saide bucal. No entanto, tendo em vista lacunas
identificadas, tanto no campo cognitivo como da
autopercepcao, sugere-se que sejam ampliadas as acoes
educativas para estes sujeitos e que hajauma preocupagio,
quando do planejamento destas atividades, de que elas
sejam adequadas a esta fase do desenvolvimento humano.
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