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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e praticas em salde bucal dos
pacientes que procuram atendimento no Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa/PR, Brasil.

Método: A amostra do tipo ndo-probabilistica compreendeu 200
pacientes que foram atendidos no periodo entre marco e junho de
2006. As informagdes foram coletadas por meio de um questionério
semi-estruturado, contendo perguntas relativas a capacidade de
enumerar alguns problemas bucais; conhecimento sobre a etiologia
e prevencdo da cérie dentéaria; utilizacdo de flior; além da auto-
percepcdo das condi¢des de saude bucal e cuidados com os
dentes. Os dados foram analisados com o uso do software SPSS
15.0 e os resultados descritos por freqiiéncias absolutas e relativas.
Para identificar diferencas significativas entre os grupos de
pacientes utilizou-se o teste do Qui-quadrado.

Resultados: A populagéo foi composta predominantemente por
adultos, mulheres, com baixa escolaridade. A maioria dos individuos
revelou conhecimento sobre as principais patologias bucais,
especialmente a carie dentaria (60%), a qual, para 75% dos
entrevistados, pode ser evitada através do auto-cuidado. No
entanto, aproximadamente 13% ndo revelou conhecimentos
sobre cérie ou fluor, sendo que 37% néo acredita que os dentes
possam permanecer na cavidade bucal por toda a vida. Apenas
7,5% dos entrevistados associaram carie com dieta alimentar.
Verificou-se que uma percepgéo de pior salude bucal esta associada
significativamente com o relato de presenca de cérie (p = 0,003).
Concluséo: A maior parte da populagdo possui conhecimentos
sobre as condi¢des bucais, e os meios para sua prevengdo e
controle. No entanto, individuos com menor escolaridade parecem
ndo estar sendo alcancados pelas informacdes disponiveis,
havendo a necessidade de programas de educagdo em salde
voltados para este grupo populacional.

DESCRITORES

Saude bucal; Educagdo em saude bucal; Cérie dentéria.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge and oral health practices
among patients attending the Dental School of Ponta Grossa State
University, PR, Brazil.

Method: The non-probabilistic sample included 200 patients that
came for dental treatment between March and June 2006. The data
were collected using a previously tested and validated semi-
structured questionnaire, arguing on the ability to specify some
oral problems; knowledge of etiology and prevention of caries
disease; fluoride use; and self-perception of oral health conditions
and dental care. The data were analyzed using the SPSS 15.0
software and the results were described as relative and absolute
frequencies. The chi-square test was used to identify statistically
significant differences between the patient groups.

Results: The population consisted mainly of adult women with
low level of education. Most individuals acknowledged the main
oral pathologies, especially dental caries (60%), which, according
to 75% of the interviewees, can be avoided by oral self-care.
However, approximately 13% of the subjects did not have any
knowledge of caries disease or fluoride use, and 37% did not
believe that the teeth can remain in the oral cavity until the end of
life. Only 7.5% of the participants associated dental caries with
diet. It was observed that worse oral health perception was
significantly associated to the presence of caries (p = 0.003).
Conclusion: The great majority of the study population knows
about oral health conditions and is aware of prevention and control
measures. However, individuals with lower educational level seem
to be out of the reach of the available information and health
education programs directed to these people are required.

DESCRIPTORS

Oral Health; Health Education, Dental; Dental Caries.
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INTRODUGAO

A cérie dentaria é a patologia mais comum da
cavidade bucal, possuindo etiologia complexa e
multifatorial, que inclui microbiota, dieta, hospedeiro, além
de fatores coadjuvantes como socioecondmicos e
ambientais. Embora os beneficios das mudancas de
héabitos (higiene e dieta) sejam conhecidos pelo cirurgido-
dentista, as informa¢des sobre saude bucal ainda sdo
pouco divulgadas entre a populagdo em geral'. O que se
verifica & que as atitudes relacionadas a saude bucal sao
fortemente influenciadas por valores, crencas e préticas
populares. Estudo prévio identificou que o valor positivo
gue as pessoas entrevistadas atribuiam aos dentes néo
se refletia em boas praticas de saude bucal, as quais eram
influenciadas pela crenga popular de que nada poderia ser
feito para modificar o fato de que os dentes ndo permanecem
na cavidade bucal por toda a vida2.

Sabe-se que o ser humano molda seus habitos,
comportamentos e atitudes conforme um conjunto de
percepcles sociais, sendo que estas englobam suas
crengas, valores e expectativas®. Sob este aspecto torna-
se importante que o individuo conhega as patologias que
acometem a cavidade bucal, bem como que se desenvolva
a percepcdo de risco de adoecimento. Esta percepgéo de
risco poderia ser definida como sendo a “habilidade de
interpretar uma situagdo de potencial dano a salde ou a
vida da pessoa, ou de terceiros, baseada em experiéncias
anteriores e sua extrapolagcao para um momento futuro,
habilidade esta que varia de uma vaga opinido a uma firme
convicgao™. Portanto, € importante o esclarecimento da
populacdo sobre o processo salde-doenca bucal,
enfatizando a possibilidade de intervencdo precoce e de
controle dos problemas de salde, os quais poderiam evitar
ou minimizar tratamentos restauradores e reabilitadores,
uma vez que estes ndo sdo capazes de restituir plenamente
a saude bucal®.

As atividades de educagdo em saude mostram-se
importantes, na medida em que sua atuagdo possa, por
meio da transmissdo de informagf6es e conhecimentos,
contribuir para a capacitagédo da populagdo para a melhoria
de sua saude bucal®¢. Uma vez educados e motivados os
individuos tornar-se-iam receptivos e cooperadores para
com as medidas prescritas™®.

Para que as ag¢Oes educativas possam realmente
alcancar seus objetivos é importante que sejam
conhecidos os conceitos e atitudes sobre saude bucal
expressos pela populagao-alvo. A compreensdo de saude
e doenca como “fendmenos sociais e bioldgicos vividos
culturalmente” demanda o conhecimento dos valores,
atitudes e crencgas do grupo para o qual as acdes de
prevencdo, tratamento e/ou planejamento serao
direcionadas®. A¢bes voltadas a educagao em saude, com
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Diante do exposto, este estudo avaliou o
conhecimento popular e as praticas de saude bucal dos
pacientes atendidos no Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa/
UEPG (Parecer 23/2006).

Foi realizado um estudo exploratério, com uma
amostra de conveniéncia envolvendo os pacientes
adolescentes e adultos que aguardavam a realizacao da
triagem para o atendimento odontoldgico, no periodo de
marco a junho de 2006, sendo incluidos os individuos que
aceitaram participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas por quatro
pesquisadores previamente calibrados, utilizando um
instrumento semi-estruturado, envolvendo diversas
dimensdes do conhecimento e praticas cotidianas em
saude bucal, o qual foi norteado com base na literatura®,
sendo que o mesmo foi ainda submetido a pré-teste para
validagdo. O roteiro continha questdes relativas a
capacidade de enumerar alguns problemas bucais;
conhecimento sobre a etiologia e prevencdo da cérie
dentéria; utilizagdo de fltor; além da autopercepgdo das
condicdes de saude bucal e cuidados a serem observados
para que os dentes permanecam na cavidade bucal por
toda a vida.

Os dados coletados foram descritos por meio da
estatistica descritiva (freqiiéncias absolutas e relativas). O
teste do Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%,
foi utilizado a fim de verificar a associagdo entre as variaveis.
A analise dos dados foi processada pelo software SPSS
for Windows versao 15.0 (SPSS Inc. Headquarters, Chicago,
lllinois).

RESULTADOS

A amostra foi composta predominantemente por
adultos entre 20 e 49 anos de idade, mulheres, com baixa
escolaridade, e renda familiar mensal entre 3 e 5 salarios
minimos (Tabela 1).

A maioria dos individuos revelou conhecimento
sobre as principais patologias bucais (Tabela 2), sendo
gue a mais citada foi a carie dentaria, seguida de gengivite
e cancer bucal. No entanto, 27 pessoas (13,5%) néo
souberam enumerar nenhuma patologia, sendo que as
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Tabela 1. Distribuigdo da populagéo estudada quanto as

caracteristicas sécio-demograéficas.

Variavel Frequéncia
n %
Idade
19 anos ou menos 41 20,5
20 a 49 anos 124 62,0
50 anos ou mais 35 17,5
Total 200 100,0
Sexo
Masculino 71 35,5
Feminino 129 64,5
Total 200 100,0
Escolaridade
N&o estudou, fundamental incompleto 36 18,0
Fundamental completo/médio incompleto 94 47,0
Médio completo/superior 70 35,0
Total 200 100,0
Renda mensal familiar
0 a 1 salarios minimos 29 14,8
1 a 3 salarios minimos 99 50,5
Mais de 3 salarios minimos 68 34,7
Total 196 100,0

Tabela 2. Distribuicdo quanto ao conhecimento sobre
problemas da boca e percepcédo sobre a propria saude

bucal.

Quais os problemas da boca que vocé
conhece?

Frequéncia

%

Carie

Gengivite

Cancer

Tartaro

Afta, ferida

Mau halito

Cisto, infecgéo, canal, escurecimento
Placa, saburra

Dor de dente

Malocluséo (dente torto)

Periodontite, piorréia, problemas na raiz
Doencas contagiosas (herpes, sapinho)
Auséncia de dente, falta de tratamento
(exodontia, prétese)

Hiperplasia, inchago, tumores

Outros

N&o sabe

Como esta a saude da sua boca?
Boa

Regular

Ruim

Péssima

Precisando de tratamento, em tratamento
N&o sabe

Total

.
PNNNWED
PRrOOCOLSONON RN

60,0
30,5
21,0
18,0
13,5
10,0
10,0
55
4,0
4,0
2,5
2,0
2,0

15
8,0
13,5

26,0
31,0
19,0
13,5
7,5
3,0

100,0

A prevaléncia de cérie auto-referida foi alta, com
74% dos individuos afirmando possuirem dentes afetados
(Tabela 3). A maioria dos entrevistados respondeu que a
carie dentéria pode ser evitada por meio do autocuidado,
principalmente através da escovac¢do, e de visitas ao
cirurgido-dentista. Porém, 13% delas demonstraram néo
saber o que é a céarie, com associagdo inversamente

proporcional a escolaridade (p = 0,008).
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para proteger e fortalecer os dentes, sendo que 11% né&o

soube responder.

Tabela 3. Distribuigdo quanto ao conhecimento e préticas

relativas a carie dentaria.

Vocé tem carie?

Frequéncia

n %
Sim 148 74,0
N&o 38 19,0
N&o tem dentes 8 4,0
N&o sabe 6 3,0
Total 200 100,0
O que é céarie?
Dente estragado, ponto preto, sujeira no 89 445
dente, buraco no dente, dente podre
Bicho no dente, bactérias, germes, virus 62 31,0
Falta de cuidados, higiene, escovagéo 28 14,0
Dor no dente 8 4,0
Tartaro 6 3,0
Desgaste no dente 3 1,5
Outros 15 7,5
N&o sabe 26 13,0
O que fazer para néo ter carie?
Escovar os dentes 151 75,5
Cuidados com os dentes 70 35,0
Ir ao dentista 53 26,5
Usar fio dental 37 18,5
Usar fltor 16 8,0
N&o comer muito doces 15 7,5
Fazer tratamento nos dentes 9 4,5
Usar enxaguatério, bochechos 4 2,0
QOutros 2 1,0
N&o sabe 3 1,5

Tabela 4. Distribuicdo quanto ao conhecimento e

utilizacdo de fldor.

Onde existe flaor?

Frequéncia
%

(]

Pasta de dente

Farmécia, mercado
Agua

Dentista

Escolas

Enxaguatérios, bochechos
Posto de salde

Nos dentes

Alimentos

Outros

N&o sabe

Para que serve o flaor?
Evitar, prevenir as caries
Proteger, fortalecer os dentes
Combater as bactérias
Limpar os dentes

Para mal-hdlito

Para fazer bochechos
Tratar os dentes

Clarear os dentes
Outros

N&o sabe

Vocé usa o flaor?

Sim

Nao

N&o sabe

Total

Como usa o flaor?
Pasta de dente
Enxaguatdrio, bochechos
Agua

Dentista

29,5
24,5
13,5
12,5
10,0
2,0
5,0
3,5
0,5
3,5
27,0

32,0
30,0
12,5
12,5
4,0
2,5
2,5
2,0
4,0
11,0

51,0
48,5
0,5
100,0

32,5
20,5
4,0
1,0
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O dentifricio foi a fonte de flior mais citada, seguido
das solugbes para bochechos e 13,5% indicaram a agua
de beber como fonte de fltor.

Na Tabela 5 observa-se que 38% dos entrevistados
acreditam que os dentes ndo permanecem na cavidade
bucal por toda a vida. Este fato esteve associado a menor
escolaridade, com maior freqiéncia entre os individuos
gue possuem ensino fundamental ou médio incompleto (p
=0,05).

N&o foram identificadas diferencas significativas
guanto ao conhecimento sobre durabilidade dos dentes,
céarie dentaria ou utilizacdo de flGor entre grupos de
individuos que relataram possuir e ndo possuir carie
dentéria, porém ocorreu diferenca na auto-percepgédo da
condigdo de saude bucal, com um nUumero maior de

pessoas do grupo sem carie percebendo-a como boa
(51,43%), em relacéo ao grupo com carie (20,61%) (Tabela
6).

Tabela 5. Distribuic8o quanto & concepcéo de durabilidade
dos dentes.

Frequéncia

Os dentes permanecem na boca por toda vida? n %
Sim 126 63,0
Nao 74 37,0
Total 200 100,0
Para que permane¢cam, depende de que?

Cuidado com os dentes 131 65,5
Escovar os dentes 17 8,5
Ir ao dentista 11 5,5
Tratar os dentes 9 4.5
Os dentes caem 2 1,0
Usar fio dental 1 0,5
Qutros 6 3,0

Tabela 6. Distribuigdo quanto a presenca ou nao de carie dentaria, segundo percepc¢ao de saude bucal, conhecimentos

e praticas relacionadas aos dentes.

Perguntas* Com cérie Sem cérie Total
n % n % n %

Como estéa a saude da sua boca? (p = 0,003)

Boa 27 20,61 18 51,43 45 27,11

Regular 52 39,69 10 28,57 62 37,35

Ruim 28 21,37 4 11,43 32 19,28

Péssima 24 18,32 3 857 27 16,26

Total 131 100,0 35 100,0 166 100,0

Dentes permanecem na boca por toda a vida? (p = 0,755)

Sim 91 61,07 23 63,89 114 61,62

N&o 58 38,93 13 36,11 71 38,38

Total 149 100,0 36 100,00 185 100,00

O que fazer para ndo ter cérie? E preciso escovar os dentes. (p =0,103)

Sim 110 75,34 30 88,23 140 77,78

Néo 36 24,66 4 11,76 40 2,22

Total 146 100,00 A 100,00 180 100,00

Vocé usa fltor? (p = 0,469)

Sim 74 50,34 20 57,14 7] 51,65

Néo 73 49,66 15 42,86 83 48,35

Total 147 100,0 35 100,0 182 100,0
DISCUSSAO

A distribuicdo dos individuos deste estudo, quanto
a escolaridade, renda e o maior nimero de individuos do
sexo feminino foram semelhantes a outros trabalhos®®.

Verificou-se que existe um grupo de individuos,
principalmente os de menor escolaridade, que néo
apresentam conhecimentos a respeito dos problemas
bucais (Tabelas 2 e 3), resultado que concorda com com
estudo previamente descrito®. Este fato indica que os
programas educativos, bem como as informacgdes
disponiveis nos diversos espacos sociais, provavelmente
ndo sdo acessiveis a todos, havendo a necessidade de
programas educativos com contetdo e linguagem
adequados que busquem contemplar essa faixa da
populagéo.

A identificagdo precoce das lesdes cariosas, bem
como o conhecimento de seus fatores de risco, sao
imnortantes nara <tia nrevencanll Verificoll-se neste

0 seu estagio mais avancado (dente estragado, ponto preto,
sujeira no dente, buraco no dente, dente podre),
concordando com a literatura®,*?. Este padrdo de resposta
reflete que a doenga parece ser associada, principalmente,
com sensagBes como dor, sofrimento, invasdo®.

A percepcdo da condi¢do bucal e a importancia
dada a ela condicionam o comportamento do individuo,
sendo que, na maioria das vezes, a razdo para as pessoas
ndo procurarem o atendimento odontolégico é a nao
identificacdo de suas necessidades®. Apesar de grande
parte dos entrevistados considerarem sua salde bucal boa
ou regular (Tabela 2), quando questionados sobre a
presenca ou ndo de carie, apenas um numero reduzido
deles (19%) se declararam livres da doenca. Com relagéo
a percepcéo da propria saude bucal, achados na literatura
indicam que esta ndo est4 relacionada com a identifica¢éo
da presenca da doenga, mas sim com a presenca de dor e
dececonfortol0.13 Reforcandn ecta afirmacan identificoll-ce



pior saude bucal no grupo de individuos que relatou
apresentar carie dentaria em relagdo ao grupo que reportou
ndo apresentar a doenca.

Para a maioria das pessoas, a carie dentaria pode
ser evitada por meio do auto-cuidado, principalmente
através da escovacao e de visitas ao cirurgido-dentista,
caracteristicas semelhantes a achados prévios®. Quanto
as causas da doenga, o fato de ndo escovar os dentes ou
escova-los inadequadamente foi mencionado por 84,9%
das pessoas, resultado equivalente a literatura!*. Quanto a
este aspecto, apesar da grande énfase dada a prevencao
da carie dental, atribui-se, normalmente, maior destaque a
higiene bucal e negligencia-se o papel dos outros fatores
etiolégicos envolvidos, como a dieta e a atuacdo dos
microrganismos?®.

Um fator importante para o desenvolvimento da
carie é a dieta alimentar. Neste trabalho a dieta assumiu
um papel secundario, sendo que apenas 7,5% citaram que
“ndo comer muito doce” seria importante para evitar a
doenca. O consumo de alimentos adogados € influenciado
por uma variedade de fatores bioldgicos, psicolégicos,
sociais e ambientais. Possivelmente, a associagédo entre
a ingestdo de acglcar e carie esteja relacionada com
aspectos culturais, uma vez que os doces sdo socialmente
aceitaveis e estéo ligados a demonstragGes de afeto, fatos
que competem com as mensagens educacionais
relacionadas ao consumo de acglcar e saude bucal®.

Para 38% dos individuos, a perda dentaria é
inevitdvel e os dentes ndo duram toda a vida. Outras
pesquisas identificaram esta “naturalizagdo” da carie'? e
da perda dentéria®, a qual poderia ser explicada pelo fato
de as doencgas bucais mais freqlentes (carie e doenca
periodontal) ndo serem letais e pela crenca de que sdo
comuns a todos os seres humanos*?. Tal fato pode ser
atribuido a pratica odontolégica tradicional, caracterizada
na énfase curativa e mutiladora, a qual constitui a vivéncia
concreta da maioria das pessoas com relagdo aos
cuidados em saude bucal®.

A percepcao de “perda inevitavel dos dentes” indica
a necessidade de programas de saude que considerarem
a importancia da desmistificagdo da perda dentaria como
uma fatalidade ou como fato inevitavel, ou até mesmo
irrelevante para o bem-estar geral>'2. De outra forma, as
medidas preventivas ndo teriam sentido, sob a 6ética da
populacéo.

O papel do fluor foi identificado pela maioria dos
pesquisados, sendo suas principais agdes a prevencao
da carie, a protegdo e o fortalecimentos dos dentes. Os
dentifricios foram a fonte mais citada de fllor, seguidos
das solucdes para bochechos. Estes achados condizem
com a intensiva divulgagéo dos dentifricios na midia, e com
a utilizacdo constante de bochechos fluoretados por
criangas nas escolas, o que faz com que estes meios sejam
0s mais amplamente reconhecidos.
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entrevistados declararam que utilizavam flGor através da
agua®, sendo que, neste estudo, 13,5% dos entrevistados
identificaram a agua de beber como fonte de fllor e 4% dos
que declararam utilizarem flGor afirmaram que isto se dava
através da agua. Nao se pode descartar, quanto a este
resultado encontrado, que uma maior divulgacdo de
informacdes sobre as fontes de fllor para a populagéo
ocorra atualmente, devido ao incremento da percepcao da
necessidade de prevencdo da fluorose dentaria por parte
dos profissionais da area odontologica.

CONCLUSAO

A maioria da populagdo estudada possui
conhecimentos sobre as condi¢Bes bucais, como a cérie
dentaria, e os principais meios para sua prevencdo e
controle. Observou-se ainda que a perda dentaria é
considerada como natural por boa parte dos individuos,
além da existéncia de pessoas que ndo tém acesso as
informag8es disponiveis, principalmente os individuos com
menor escolaridade. Estes achados indicam a
necessidade de programas e politicas de educacdo em
salde que sejam direcionados para este grupo
populacional.
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