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Resumo: O presente trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento de adolescentes
pertencentes & uma escola da rede privada de ensino sobre cdrie dental e doenga periodontal. Por
isso foram selecionados 263 individuos, de ambos os sexos, de 10 a 14 anos de idade, matriculados
nas 5* a 8 * séries em uma escola particular da cidade de Araraquara-SP. O instrumento de andlise
selecionado foi um questiondrio aplicado em sala de aula por um cirurgido-dentista devidamente
treinado. Observou-se que o cirurgido-dentista foi a principal fonte de informacdes sobre a carie
dental e doenga periodontal (69,2%), tendo a familia (4,9%) e a escola (6,8%) também sido
mencionadas. Com relagdo a cdrie dental, 19,1% dos adolescentes avaliados responderam nao
possuir conhecimento a seu respeito, 55,5% referiram-se inadequadamente a cdrie como sendo
bactérias ou microorganismos e apenas 3,8% souberam explicd-la adequadamente. Quanto a
doenga periodontal, 69,6% nao souberam defini-la, e apenas 7,2% o fizeram de maneira correta.
De acordo com a metodologia aplicada, conclui-se que, embora os adolescentes tenham como
fonte de transmissdo de conhecimentos o cirurgido-dentista, o seu conhecimento sobre cérie
dental e doenga periodontal € deficiente, sugerindo que também esse puiblico deva ser alvo de
campanhas educativas.
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Abstract: This study evaluated the dental awareness of 263 girls and boys (aged 10 to 14)
attending a private school in Araraquara, SP, Brazil. The analytical tool was a questionnaire given
to the adolescents to fill out in the classroom under the supervision of a trained dentist. It was
found that dentists are the main source of information about dental caries and periodontal disease
(69.2%), although the family (4.9%) and school (6.8%) were also cited as sources. With regard to
dental caries, 19.1% of the adolescents who answered the questionnaire stated they knew nothing
about the subject, while 55.5% displayed incorrect knowledge, believing caries involve bacteria
and microorganisms, and only 3% were able to give a correct explanation about caries. As for
periodontal disease, 69.6% of the students could not give a definition and only 7.2% defined it
correctly. Based on these findings, it was concluded that, although the main source of oral health
information for children attending private schools is the dentist, their knowledge about oral health
is poor, suggesting that this public should also be a target of educational campaigns.

Keywords: Knowledge; dental caries; oral hygiene.



138 Pinto et al.

Introducao

Por muito tempo a Odontologia esteve preocupada
apenas em eliminar os sintomas da doenca cérie por meio
de procedimentos restauradores. Os primeiros servigos de
saude bucal para criangas buscavam o alivio da dor mediante
a extracdo do elemento dental comprometido. Em virtude
dos avancos ocorridos em relagdo ao conhecimento e desen-
volvimento da cdrie dental, estratégias mais conservadoras
foram implementadas; assim, a Odontologia curativa cedeu
seu lugar a preventiva e a promoc¢éo de satde'.

Embora esteja comprovado o declinio da cérie dental em
adolescentes de paises industrializados'’, o crescimento da
doenca entre os estudantes ainda € um entrave para os paises
em desenvolvimento, sendo a sua etiologia fortemente ligada
a condigdo socioecondmica da populacéo?'.

No Brasil, apesar do grande nimero de faculdades de
Odontologia e da imensa quantidade de profissionais lanca-
dos no mercado a cada ano, os indices de cérie dental e do-
enga periodontal continuam sendo motivos de preocupagao.
Portanto, a implantagdo de politicas de promogdo de satde,
com o intuito de educar os individuos quanto a existéncia
de doencas bucais, bem como a maneira de preveni-las,
faz-se necessaria.

O intuito da implementacdo de programas educativos
relaciona-se ndo somente a transmissao de novos conheci-
mentos, mas também ao reforco para a manutencio de com-
portamentos de satide a fim de promover a saude individual
de grupos ou comunidade®.

Contudo, antes da elaboracdo de qualquer programa
educativo-preventivo, deve-se promover a observagdo do
conhecimento da populacdo alvo para que procedimentos
adequados sejam implementados, pois os programas de sau-
de que visam mudanga de comportamentos obtém sucesso
somente se a populagdo compreender bem a importancia
de modificd-los's.

De maneira geral, no Brasil, observa-se a aplicacio de
programas educativo-preventivos de saide bucal em estabe-
lecimentos publicos de ensino, principalmente pré-escolas e
escolas do ensino fundamental, em sua maioria freqiientados
por alunos de poder aquisitivo menor'3. Os adolescentes
que estdo matriculados na rede privada de ensino, por
possivelmente possuirem melhor nivel socioecondmico e
poderem usufruir de atendimento odontoldgico particular,
nao costumam ser consideradas como populacdo alvo das
campanhas educativas governamentais.

Ante essa problemadtica, o presente trabalho objetivou
avaliar o conhecimento de adolescentes com idades entre
10 e 14 anos, pertencentes a uma escola da rede privada de
ensino, sobre a cdrie dental e a doenga periodontal.

Material e método

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comi-
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té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Odontologia de Araraquara-UNESP, sob o protocolo
no. 14/01.

A populag@o objeto deste estudo foi composta por 263
adolescentes, de ambos os sexos, de 10 a 14 anos de idade,
matriculados nas 5% a 8* séries do ensino fundamental em
uma escola particular de Araraquara. Esse nimero de indivi-
duos corresponde a totalidade de alunos da escola, no perfil
citado, que estavam presentes em sala de aula nos dias em
que a pesquisa foi efetuada.

O instrumento de andlise utilizado foi um questionario
contendo 17 questdes subjetivas e 7 objetivas relativas a fonte
de informagdes sobre a cdrie dental, a doenca periodontal
e medidas de higiene bucal, bem como ao conhecimento
sobre a ocorréncia e o desenvolvimento da cdrie dental e
da doenga periodontal.

Vale ressaltar que ndo foi realizada nenhuma atividade
educativa prévia a aplicagdo do questiondrio visando obter
dados que refletissem o conhecimento sobre a saide bucal
de cada aluno antes da aplicagdo de qualquer programa
educativo.

A coleta dos dados foi realizada por um tnico examina-
dor devidamente treinado para a aplicag@o do instrumento.
Os questiondrios foram respondidos individualmente pelos
alunos, em sala de aula, na presenca do pesquisador, para que
este pudesse fornecer instru¢des sobre o seu preenchimento
e esclarecer eventuais ddvidas, sem, contudo, influenciar o
contetdo das respostas.

As respostas foram analisadas quanto ao seu conteido e
agrupadas em escores para a andlise estatistica de distribui¢ao
de freqiiéncias. Em funcdo disso, apds a coleta dos dados, estes
foram transportados para um questiondrio de enquadramento
e, em seguida, foram armazenados em um banco de dados
do programa EPI INFO 6.04. Foi utilizada para andlise a
estatistica descritiva com a confec¢do de figuras.

Resultado e discussao

De acordo com a metodologia aplicada, obtiveram-se os
resultados apresentados a seguir.

Mediante andlise da Figura 1, observa-se que 69,2% dos
adolescentes analisados relataram ser o cirurgifio-dentista a
principal fonte de informagdes sobre cdrie dental e doenca
periodontal, 6,8% citaram a escola, 4,9% os familiares, 2,2%
afirmaram nunca ter recebido informacdes e, ainda, 16,9%
nao responderam a questdo.

Nota-se na Figura 2 que, novamente, o cirurgido-dentista
foi citado pela maioria dos adolescentes (85,5%) como prin-
cipal fonte de informagdes sobre medidas de higiene bucal,
assim como observado por outros autores!#!1620, [sso indica
a conscientizacio dos profissionais em relagdo a responsabi-
lidade de educar seus pacientes para a saide bucal.

De acordo com Garcia et al.>¢, a funcéo de educador do
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cirurgido-dentista se faz tdo importante quanto o dominio
das técnicas curativas. A odontologia dos tempos modernos,
baseada em atitudes e tratamentos preventivos, deve permitir
que o profissional esteja apto a motivar e educar o paciente
para a prevencdo de cdries e doenga periodontal.

A escola, também citada pelos escolares, tem papel
fundamental na transmissdo dos variados tipos de conheci-
mento”!?, projetando-se portanto, como o local ideal para
educagio em satde bucal por atingir individuos de diferentes
idades, etnias e classes sociais'.

Com relacéo ao conhecimento sobre cdrie dental, verifi-
ca-se que mais da metade dos estudantes, 55,5% (Figura 3),
definiu a carie como sendo uma bactéria ou microorganismo,
3% como uma doenga, 3,8% como uma cavidade ou descal-
cificacdio, 19% nao souberam defini-la e, ainda, 18,6% nao
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Figura 1. Distribui¢do dos escolares, segundo a fonte de informa-
¢des sobre cdrie dentdria e doenca periodontal.
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Figura 2. Distribui¢ao dos escolares, segundo a fonte de informa-
¢des sobre medidas de higiene bucal.
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responderam essa questao.

Como se pode observar neste estudo, 55,5% dos adoles-
centes definiram a cérie dental como sendo microorganis-
mos, sendo esta uma resposta inadequada. Segundo Bonan et
al.? (2003), possivelmente essa confusio de definigio esteja
relacionada com as préprias informagdes transmitidas pelos
cirurgides-dentistas as criancas, os quais, em muitos casos,
para facilitar o entendimento, referem-se a cdrie dental como
um “bichinho que come o dente”.

Pesquisas realizadas por D’Almeida et al.®, Garcia et
al.”, Ostberg et al.'® e Vignavajah? também observaram um
elevado numero de individuos que ndo souberam definir
a carie adequadamente, indicando desconhecimento em
relacdo a doenga.

Quanto a etiologia da cérie (Figura 4), pode-se constatar
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Figura 3. Distribui¢do dos escolares, segundo o conhecimento
sobre cdrie dental.
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Figura 4. Distribui¢do dos escolares, segundo o conhecimento
sobre etiologia da carie dental.
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que: para a maior parte dos estudantes (61,5%), ela estd
relacionada a falta de escovagdo, 45% vincularam-na a asso-
ciacdo entre dieta e falta de escovagdo, 1,5% afirmaram ser
apenas a dieta o principal fator etioldgico e 6% nio souberam
responder. Observou-se também que nenhum aluno relacio-
nou como fator etiolégico da cdrie dental a associacdo entre
a dieta e a higiene. Possivelmente isso possa ser explicado
pela crenca dos alunos de que escovacio e higiene bucal sdo
a mesma coisa.

Pdde-se observar nesta pesquisa uma falta de conheci-
mento sobre a etiologia multifatorial da cérie dental, bem
como de informagdes sobre a influéncia da dieta no desen-
volvimento da moléstia. Tal desconhecimento também foi
observado por Wong et al.??, os quais encontraram que 82%
dos entrevistados consideraram a dieta como principal fator
etiolégico da cérie. Portanto, maior énfase deve ser dada
para a influéncia da dieta sobre a carie, lembrada por apenas
1,5% dos estudantes.

Sabe-se que vdrios fatores estdo envolvidos na etiologia
da carie dental, como microbiota, dieta inadequada, hos-
pedeiro suscetivel e tempo. Segundo Fernandes, Guedes
Pinto*, esses fatores, chamados “fatores primdrios da cérie
dentdria”, sdo responsaveis pela doenga, que, na auséncia
de um deles, ndo se desenvolve. Sendo assim, a populagdo
deve ser esclarecida a respeito dessa multifatoriedade da
carie dental, ou seja, da influéncia da associag@o dos fato-
res etiolégicos no desenvolvimento da carie dental. Com
esses conhecimentos, possivelmente torna-se mais facil a
prevengdo da doenga.

Com relag@o a doenca periodontal (Figura 5), nota-se que
mais da metade dos entrevistados (69,6%), ndo soube defini-la
e 15,9% nao responderam a questio. Apenas 7,2% o fizeram de
maneira correta, definindo-a como inflamag@o gengival, e 2,3%
definiram-na incorretamente como placa bacteriana e tartaro.

Tal constatacdo € digna de nota e gera grande preocu-
pacdo, pois as reacdes inflamatorias e imunoldgicas a placa
bacteriana representam as caracteristicas predominantes da
gengivite e da periodontite!®!!. Desta forma, o conhecimento
sobre a doenca periodontal € importante para que ela seja
prevenida e para que o paciente saiba identificar seus sinais
e sintomas a fim de procurar tratamento odontolégico o mais
precocemente possivel’.

Quanto ao aspecto manifestacdo da doenga periodon-
tal (Figura 6), verifica-se que apenas 6,5% dos escolares
consideraram o sangramento, a vermelhiddo e o inchago
gengival como sinais da afec¢@o, ou seja, explicaram-na cor-
retamente. Gengiva escurecida ou machucada foi citada por
1,9% dos adolescentes; 9,1% nao sabia a resposta e 82,5%
nao responderam, provavelmente por desconhecimento das
formas de manifestacdo da doenga periodontal. Nenhum
aluno analisado fez mencao a mobilidade dental causada
pela perda do osso de suporte, que € um estigio avancado da
doenga periodontal. Resultados superiores aos encontrados
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Figura 5. Distribui¢do dos escolares, segundo o conhecimento
sobre doenga periodontal.
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Figura 6. Distribui¢do dos escolares, segundo o conhecimento
sobre manifestagdo da doenga periodontal.

neste estudo foram observados por Oliveira et al.'4, os quais
verificaram que 21% da populag@o analisada relacionou a
progressdo da doencga periodontal a perda de osso.

Glassrud, Frezier® também observaram resultados su-
periores, porém entre professores do ensino fundamental,
encontrando que 94% da populacdo referiram-se a doenga
periodontal como sendo de cardter progressivo, resultando na
perda do osso e conseqiientemente do dente. Esses mesmos
autores encontraram 55% dos entrevistados mencionando
sangramento gengival como manifestacdo da doenca.

Em outro estudo, 49,4% dos adolescentes pesquisados
souberam explicar a manifestacao da doenca de forma mais
adequada: disseram que o sangramento € o primeiro sinal'!.

Embora o presente trabalho apresente limitagdes prin-
cipalmente sob o ponto de vista do nimero de individuos
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estudados, os resultados por ele obtidos permite crer que a
opgdo por estudar o conhecimento de estudante de escolas
particulares foi acertada pois pdde-se constatar, com este
trabalho, que o conhecimento sobre cdrie dental e doenca
periodontal dos estudantes da rede particular de ensino é
deficiente, mostrando que esse publico também deva ser alvo
de campanhas educativas, beneficiando-se com elas.

Portanto, sugere-se a realiza¢do de pesquisas futuras
objetivando avaliar campanhas educativas com vistas a
saude bucal direcionadas para a populag¢do estudada, ou
seja, alunos da rede privada de ensino.

Conclusao

Mediante a metodologia aplicada, pdde-se concluir que:

e a principal fonte de informagdes sobre cdrie dental,
doenga periodontal e medidas de higiene bucal foi o
cirurgido-dentista;

* a maioria dos estudantes definiu a carie dental de
maneira inadequada, como sendo bactérias e micro-
organismos;

* a maior parte dos entrevistados relatou ser a falta de
escovagdo a principal causa da cdrie dental, desconhe-
cendo sua etiologia multifatorial;

* amaioria dos adolescentes avaliados nao soube definir
a doenca periodontal e desconhece sua etiologia.
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