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Abstract The objective of this article is to investi-
gate the autoperception of teenagers, age range of
12 to 19 years old in Aracaju, Sergipe State, about
their health and relate it with psychosocial as-
pects. The present work is a quali-quantitative
study of transversal cut, carried through with 247
adolescents registered institutions of education,
private or public, of the urban zone of the city of
Aracaju. Most of the adolescents (85%) consider
themselves healthful, while 9% have shame of the
oral conditions. Seventy-one percent of the stu-
dents referred to pain, however it wasn’t the main
cause to search dentistry services. The subjective
pointers of this research may be used to guide pro-
grams directed toward education in health.
Keywords Psychosocial aspect, Oral health, Teen-
ager psychology

Resumo O objetivo do estudo é investigar a au-
topercepgao dos adolescentes, entre doze e dezeno-
ve anos, da cidade de Aracaju (SE), sobre sua pro-
pria saude e relaciona-la aos aspectos psicossoci-
ais. Foi realizado um estudo qualiquantitativo de
corte transversal com 247 adolescentes matricu-
lados em instituicdes de ensino, publicas ou pri-
vadas, da zona urbana do municipio de Aracaju
(SE). A maior parte dos adolescentes (85%) se
considera saudavel, enquanto 9% tém vergonha
das condi¢Oes bucais. Apesar de referida por 71%
dos escolares, a dor n&o foi o principal motivo
para procura dos servigos odontolégicos. Os indi-
cadores subjetivos desta pesquisa podem ser utili-
zados para guiar programas voltados para a edu-
cagao em saude.

Palavras-chave Aspecto psicossocial, Saude bu-
cal, Psicologia do adolescente
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Introducéo

A adolescéncia é definida, pela Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS), como o periodo do desen-
volvimento compreendido entre os doze e 0s de-
zenove anos de idade.

Nesta fase, 0 pouco conhecimento das alte-
racBes biopsicossociais, aliado as constantes de-
monstragdes de condutas adaptativas a estas
transformacoes, faz destes jovens pacientes difi-
ceis. Por esta razdo, para que a promocao de saide
do adolescente se torne uma realidade, o profis-
sional devera dispensar uma atencéao especial ao
conhecimento do perfil comportamental do jo-
vem, de forma a obter sua cooperacéo e partici-
pacdo por meio de uma abordagem psicoldgica
adequada®.

O adolescente encontra-se na busca de um
equilibrio fisico-psiquico-social, apresentando
comportamentos extremos; por isso, em alguns
momentos, mostra-se negligente com os seus
cuidados a saude. N&o raro, a adolescéncia é tida
como um periodo de risco aumentado a cérie
dentaria, em decorréncia do precario controle de
placa e reducdo dos cuidados com a escovagao
dentéaria?.

A atencéo a saude possuia um enfoque tradi-
cional centrado nos determinantes biol6gicos das
doengas. Com a percepgdo cada vez mais clara
dos limites desse modelo, evidencia-se um novo
paradigma que considera a multidimensionali-
dade da satide, incluindo informagdes subjetivas
do processo sadde-doenca®. Freire*afirma que a
etiologia das doencas bucais € um processo com-
plexo, que envolve fatores sociais, psicolégicos e
biolodgicos. Por conseguinte, a evolugéo do con-
ceito do processo salde-doenca culminou, em
épocas mais recentes, na associacdo do mesmo
com qualidade de vida®.

A educagdo em salde apresenta uma estraté-
gia fundamental no processo de formacdo de
comportamentos, ja que é capaz de desenvolver
nas pessoas a consciéncia critica das causas reais
dos seus problemas e, a0 mesmo tempo, criar
uma prontiddo para atuar no sentido da mu-
danca, levando em conta as condicOes de vida de
cada individuo®.

Estudos mostram que a autopercepgdo esta
relacionada a alguns fatores clinicos, como nu-
mero de dentes cariados, perdidos ou restaura-
dos’, com caracteristicas subjetivas, como sinto-
mas das doencas e capacidade de a pessoa sorrir,
falar ou mastigar sem problemas?, além de tam-
bém ser influenciada pela classe social, idade, ren-
da e género®.

E essencial entender como o individuo perce-
be sua condigdo bucal, pois 0 seu comportamen-
to é condicionado pela percepcdo e pela impor-
tancia dada a mesma. A principal raz&o para um
grupo ndo procurar o servico odontolégico é a
néo percepcdo de sua necessidade’’. O desenvol-
vimento dos indicadores que relacionam proble-
mas bucais com a qualidade de vida surgiu da
necessidade de conhecer a condigao de satde per-
cebida subjetivamente ou o impacto dos proble-
mas de saude bucal sobre a qualidade de vida''.

A maioria dos estudos que avaliam mudan-
¢as no estado de satde bucal de individuos e po-
pulacdes tém sido baseados em indicadores cli-
nicos da doenca, existindo relativamente poucas
avaliacOes relativas a sua sadde e bem-estar a
partir da percepcao do individuo'. Estas avalia-
¢Oes realizadas através da autopercepcao forne-
cem informagdes diferentes das obtidas pelo exa-
me clinico, realizado pelo profissional®.

Nesse contexto, justifica-se a investigacdo da
percepcao que os adolescentes, entre doze e deze-
nove anos de idade, na cidade de Aracaju (SE),
possuem sobre sua propria salde e a associacao
da mesma aos aspectos psicossociais.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualiquantitativo de corte
transversal, com a populagdo-alvo sendo consti-
tuida de adolescentes entre doze e dezenove anos,
de ambos 0s sexos e sem distingdo de cor, matricu-
lados em institui¢Oes de ensino, publicas ou priva-
das, da zona urbana do municipio de Aracaju (SE).
Sabendo-se que a cidade de Aracaju possui 461.534
habitantes e que, destes, 80.710 estdo na faixa eta-
ria de doze e dezenove anos®, foi calculado o ta-
manho amostral para a populagéo infinita.

De acordo com a formula para célculo de
amostra infinita, o objetivo era de avaliar 245
escolares da rede municipal e privada de ensino.

A partir de uma lista de escolas obtida na
Secretaria Municipal de Educagdo, foram sortea-
das duas escolas publicas e duas escolas particu-
lares da cidade de Aracaju para a realizacdo da
pesquisa. Os critérios de inclusdo na amostra
compreenderam ter obtido dos pais ou respon-
saveis 0 consentimento livre e esclarecido, ser alu-
no regularmente matriculado na escola e o livre
arbitrio em participar da pesquisa. Quanto aos
critérios de ndo inclusdo, foram néo ser aluno
regularmente matriculado na escola e possuir
alguma deficiéncia mental que possa vir a influen-
ciar os resultados.



Ao primeiro contato, foram explicados aos
alunos os objetivos da pesquisa como esta seria
realizada e também foram esclarecidas as davi-
das. Os adolescentes levaram para casa um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, aprova-
do pelo Comité de Etica da Universidade Tira-
dentes, anexado ao questionério a ser respondi-
do por estes, que continha 27 perguntas estrutu-
radas e semi-estruturadas. Optou-se por utilizar
um modelo com questdes abertas e fechadas
como técnica para coleta das informagdes, ja que
este permite coletar informacdes de forma simul-
tdnea em um universo maior de pessoas. Tais
questionarios abordavam o0s seguintes temas:
dados sociais (género, faixa etaria, nivel educaci-
onal, renda familiar), cuidados com a higiene,
acesso aos servicos de salde, autopercepgédo de
saude geral e bucal.

Dos 380 questionarios entregues aleatoria-
mente aos adolescentes, 247 foram devolvidos,
formando a amostra total da pesquisa.

Procedeu-se a formacdo de um banco de da-
dos no programa Excel, no qual foi realizada a
analise estatistica descritiva e analitica para os
dados quantitativos. Enquanto para os dados
qualitativos, as respostas obtidas foram lidas,
analisadas e agrupadas de acordo com o conte(-
do de cada tema abordado no questionario e
aplicada a técnica de analise de contetdo.

Resultados

Dos 247 escolares que responderam o0s questio-
narios, 149 (60%) eram do género feminino e 98
(40%), do masculino.

A faixa etéria da amostra de adolescentes va-
riou entre doze e dezenove anos de idade; 127
(51%), o maior numero, entre quinze e dezessete
anos; 55 (23%), o menor ndmero, entre doze e
catorze anos e 65 (26%), de dezoito a dezenove
anos.

Quanto a ja ter sentido odontalgia, 72 escola-
res (29%) nunca haviam sentido e 175 (71%) afir-
maram a manifestacéo de dor ao menos uma vez.

A percepgdo de ma posicéo dentaria foi rela-
tada por 180 escolares (73%), enquanto 67 (27%)
nunca observaram se os dentes estavam mal po-
sicionados.

No que se refere ao sangramento gengival,
176 escolares (71%) afirmaram nunca ter perce-
bido; ja 71 escolares (29%) relataram a percep-
¢do do mesmo.

Dos 247 entrevistados, 246 (99,5%) afirma-
ram realizar a higiene bucal frequentemente.

Quando interrogados sobre a frequéncia diaria
da mesma, a maior parte da amostra, 132 escola-
res (54%), relatou escovar os dentes trés vezes;
26%, quatro vezes; 7%, cinco vezes; outros 7%,
duas vezes; 4%, seis vezes; e, representando a me-
nor parcela, 1%, sete vezes e 1%, oito vezes ao dia.

Em relagdo ao motivo de manter os cuidados
bucais, 22 adolescentes (9%) disseram escovar
0s dentes para prevenir doencgas bucais como
carie, mau halito e gengivite; ja onze entrevista-
dos (4%) afirmaram se sentir melhor apés a re-
alizacdo desses cuidados (Grafico 1).

Cento e cinquenta e seis entrevistados (63%)
relataram ndo possuir medo algum quando véo
ao dentista. Dos 37% restantes, 61 entrevistados
(68%) tém medo de sentir dor (Gréfico 2).

No que se refere a possuir ansiedade, 132 es-
colares (53,5%) responderam positivo, enquanto
115 (46,5%) negaram. Dos que deram resposta
positiva, 61 jovens (52%) apresentam ansiedade
na sala de espera para ser atendido (Gréfico 3).

Em relacéo a possuir vergonha, 172 jovens
(69,5%) disseram ndo ter, enquanto 75 afirma-
ram possuir.

Quando interrogados se sentem desconforto
em alguma situacgdo, 172 escolares (62,5%) res-
ponderam negativo, enquanto 93 (37,5%) res-
ponderam positivamente.

Em relagéo as atividades diarias, 113 adoles-
centes (43%) estudam de quatro a seis horas,
seguidos por 77 (31%) que estudam de uma a
trés horas, 48 (19%) estudam de sete a dez horas
e apenas nove escolares (4%) estudam mais de
dez horas durante o dia. Enquanto ao trabalho,
194 (79%) desses jovens nédo trabalham, enquan-
to 6% tém uma carga horaria de sete a dez horas;
12%, de quatro a seis horas; 2%, de uma a trés
horas e 1% , onze horas ou mais.
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Gréfico 1. Distribuigdo dos escolares segundo o
motivo da manutencéo da higiene bucal (n = 247).
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Grafico 2. Distribuicdo dos escolares segundo o motivo do medo quando vao ao dentista (n = 91).
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Grafico 3. Distribuicdo dos escolares segundo o
motivo da ansiedade (n = 132).

Cento e vinte e oito escolares (52%) estuda-
vam em escola particular e 119 (48%), em escola
publica.

Quanto a renda familiar, 145 adolescentes
(58%) disseram que a renda mensal da familia
era superior a mil reais, salientando que 100%
dos alunos das instituices de ensino particular
estdo inclusos nesta faixa. Em contrapartida, 20%
dos jovens possuem renda mensal da familia en-
tre 261 e 520 reais; 12%, entre 521 e mil reais e
10%, até 260 realis.

Em relacédo ao nivel de escolaridade, 190 ado-
lescentes (77%) estavam cursando o segundo
grau e 57 (23%) cursavam o primeiro grau.

Quanto ao servigo de saude utilizado pelo
jovem e sua familia, 40%, a maior parte, utiliza-
vam convénios, enquanto 1% utilizava o sistema
publico e convénio (Gréfico 4).

De acordo com o motivo da Gltima consulta
ao dentista, 66 entrevistados (27%) foram ao
dentista para dar continuidade ao tratamento
ortoddntico e 54 (22%), para consultas de rotina
(Gréfico 5).

Quando questionados se residem com a fa-
milia em casa propria, 222 escolares (90%) res-
ponderam afirmativo, contra 25 (10%) que nédo
moravam em casa propria. Duzentos e quarenta
e cinco jovens (99%) tinham acesso a agua enca-
nada e 219 adolescentes (89%) possuiam trata-
mento de esgotos onde residem.

Ao perguntar se os adolescentes se conside-
ram saudaveis, 211 (85%) disseram que sim e 36
(15%), que néo.

Na classificacdo da satde bucal, 121 jovens
(49%) consideraram sua salde boa, 27%, regu-
lar, 22%, 6tima, 1%, ruim e 1%, péssima.

Discussao

Nas Gltimas décadas, evidéncias tém sido acu-
muladas, direcionando a atencdo para a impor-
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Gréfico 4. Distribuicdo dos escolares segundo o servi¢o de satde utilizado pela familia (n = 247).
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Gréfico 5. Distribuicéo dos escolares segundo o motivo da Gltima consulta ao dentista (n = 247).

tancia entre os fatores psicossociais e doenca*.
Holst e Schuller'*tém evidenciado a influéncia do
contexto social sobre os aspectos comportamen-
tais e psicologicos e, destes Ultimos, sobre o pro-
cesso hioldgico em sadde bucal.

Lacerda®® considerou a percep¢do da condi-
¢éo de satde bucal uma importante medida para
a odontologia, por estar associada a predisposi-

¢éo dos individuos ao acesso aos servigos de satide
eacondicdo clinica presente.

Observou-se que 71% dos escolares ja haviam
sentido dor. Em estudo realizado por Honkala et
al.*” aexperiéncia de odontalgia entre adolescentes
finlandeses de doze a dezoito anos foi de 65%.

A maloclusdo é considerada um problema de
salide publica, pois apresenta alta prevaléncia e
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pode interferir negativamente na qualidade de
vida, prejudicando a interagdo social e 0 bem-
estar psicoldgico dos individuos acometidos®.

A percepcdo da méa posicdo dos dentes foi
observada em 73% dos adolescentes desta pes-
quisa. De acordo com Marques et al.**, o desejo
de tratamento ortoddntico manifestado pelo
adolescente através da percepcdo foi de 87,7%.

Souza et al.?, realizando um estudo sobre a
condicdo periodontal em escolares na faixa eta-
ria de quinze a dezoito anos, encontrou um indi-
ce de 46,6% de gengivite. Analisando os dados do
presente estudo, pdde-se verificar que 29% dos
escolares percebem sangramento gengival.

Flores e Drehmer?, em trabalho com adoles-
centes realizado em Porto Alegre, encontraram
que todos (100%) os participantes faziam a es-
covagdo, sendo que 90,55% tinham uma frequ-
éncia de trés a quatro vezes ao dia. Pode-se ob-
servar que o percentual dos adolescentes desta
pesquisa que afirmaram fazer a higiene bucal com
frequéncia diaria de trés a quatro vezes foi alto,
em concordancia com a literatura. Entretanto,
sabe-se que essa é uma idade em que a estética é
a sua principal motivacdo. A falta de tempo, ne-
gligéncia e falta de informacéo séo relatadas pe-
los pacientes como motivos ao ndo desenvolvi-
mento do autocuidado.

Quando questionados sobre a razdo pela qual
mantinham uma frequéncia de escovagdo, 29%
dos escolares pesquisados disseram que era para
manter a higiene e prevenir doencas. Flores e Dreh-
mer2t, em conversa com adolescentes sobre habi-
tos de higiene, mostraram que a principal moti-
vagdo para realiza-los era a questdo do mau hali-
to, pois o evitando, facilitaria a sociabilizagdo.

Tomita et al.>relataram um estudo em seu tra-
balho que teve como objetivo verificar a relagéo
entre alguns fatores de estilo de vida e motivagao
para a escovacdo dentéria na adolescéncia, reali-
zaram um trabalho com 7.700 adolescentes entre
catorze e quinze anos de idade. Entre os individu-
0s que escovavam os dentes com menor frequén-
cia, aescovagdo era realizada por motivos cosmé-
ticos — ter dentes que apresentassem uma estética
mais satisfatdria e halito com cheiro e frescor agra-
davel. No entanto, os adolescentes de niveis soci-
oecondmicos mais elevados estavam mais preo-
cupados com a prevencdo das doencas bucais.

Em estudo realizado por Flores e Drehmer?,
87% dos adolescentes ndo reconheceram ter medo
quando vdo ao dentista. J& no presente trabalho,
noventa e um escolares (37%) relataram sentir
medo; destes, 68% apresentavam medo de sentir

dor — indice bem acima do encontrado por Bar-
reto e Barreto?, que foi de 33%.

A dor e o0 proprio medo de senti-la afastam o
individuo do consultério odontoldgico, o que
possibilita a auséncia da prevengdo e a instalacdo
das doencas, devido principalmente a falta de
promocao da satde bucal. Os habitos relaciona-
dos a salide, uma vez estabelecidos na infancia,
sdo mantidos por toda vida®.

A dor exerce um importante impacto na qua-
lidade de vida dos individuos, devido ao sofri-
mento e as limitagdes causadas no cotidiano®®. A
dor impulsiona o individuo ao tratamento que,
por sua vez, tem grande probabilidade de produ-
zir mal-estar. Pode ser observado, neste estudo,
que 40% dos adolescentes sentiam desconforto
relacionado ao atendimento odontoldgico.

Quando questionados os adolescentes sobre
ficarem ansiosos em determinadas situagoes,
53,5% disseram que sim; destes, 20% ficavam
ansiosos nas salas de aula e outros 53% apresen-
tavam ansiedade na sala de espera do consulté-
rio odontoldgico. No trabalho realizado por
Barreto e Barreto?, 19% dos jovens diziam “an-
tecipar o que havia por vir”. Pode-se perceber o
grau de ansiedade dos pesquisados em relagdo
ao tratamento odontoldgico. Se pensarmos que
esse adolescente € 0 mesmo que precisa perma-
necer com uma boa aparéncia, incluindo a de
seus dentes, e que essa necessidade é também
psicologica e social e ndo so bioldgica, reforga-se
o fato de que a aten¢do a essa faixa etaria é de
importancia fundamental para a sociedade.

Atualmente, nota-se uma mudanga de para-
digma na odontologia no tocante as razdes das
consultas. A dor ja ndo aparece como principal
demanda nessa faixa etaria. Neste estudo, 27%
dos adolescentes procuraram o servi¢co odonto-
I6gico pela ultima vez devido ao tratamento orto-
déntico, 22% para consultas de rotina, 12% por
dor ou cérie e 10% para fazer limpeza/profilaxia.
O estudo de Lacerda®* mostrou o indice de 42,4%
para revisdo ou consulta de controle, 15,6% para
limpeza ou profilaxia e 13,9% relacionados a dor.
Entretanto, alguns autores com Costa et al.?* afir-
maram que a procura pelo dentista estaria mais
relacionada a dor ou a cavidade nos dentes.

Para que os referenciais para o diagndstico, a
prevencao e o tratamento dos problemas odon-
tolégicos em adolescente ndo estejam pautados,
predominantemente, em registros clinicos e epi-
demioldégicos, evidencia-se um novo enfoque que
considera a multidimensionalidade da satide, in-
cluindo informagdes subjetivas do processo sau-



de-doenca, como afirmou Matos?, sendo impor-
tantes a representacdo social e entender como a
pessoa percebe sua condicdo bucal®.

A percepcédo da condigdo de satde dos entre-
vistados foi satisfatdria; 85% disseram se achar
saudaveis. A maioria dos adolescentes (30%) ci-
tou aauséncia de doenca o0 motivo para se consi-
derar saudavel; para Campos et al.5, este indice
foi de 15,1%. Problemas de satde foram infor-
mados por 8% dos escolares, incidéncia menor
que aencontrada por Lacerda'®, que foi de 16,5%.

Quando perguntado sobre sua condicéo de
saude bucal, 1% classificou como péssima, 1%,
como ruim, 27%, como regular, 49%, como boa
e 22%, como 6tima. Os indices para estas condi-
¢Oes de saude encontrados por Campos et al.
foram: péssima (7%), ruim (13%), regular
(37%), boa (26%) e 6tima (17%). Trinta e nove
por cento dos entrevistados afirmaram seguir as
orientacdes dos dentistas. Se compararmos esse
dado com outro dado da pesquisa, devemos nos
preocupar, pois apesar dessa percep¢dao de uma
maioria de uma salde boa e 6tima, nove por
cento dos escolares pesquisados ainda relataram
ter vergonha de suas condic6es bucais.

Na amostra, 52% dos adolescentes eram de
escolas particulares e 48%, do ensino publico. De
acordo com a renda mensal da familia, 58% dos
entrevistados disseram ser superior a R$1.000,00,
salientado que 100% dos escolares da rede priva-
da de ensino estdo incluidos neste indice. Em es-
tudo realizado por Maltz e Silva® com escolares
de doze anos de idade, verificou-se que, na rede
particular, 68% tém renda superior a trés salari-
0S minimos.

Quanto ao servico de saude utilizado, 40%
disseram utilizar-se de convénios, 30%, do servi-
¢O publico e 23%, do particular. Estes achados
divergem tanto dos encontrados por Cangussu
et al.?6, em que os convénios foram citados por
apenas 14,9% dos adolescentes, quanto dos de
Maltz e Silva®, em que 55% das familias relata-
ram buscar atendimento odontolégico em clini-
cas particulares.

Duzentos e vinte e dois entrevistados (90%)
moravam com a familia em casa propria. As con-
dicdes de moradia foram satisfatérias em sua
maioria; 99% das casas apresentavam agua de
abastecimento da rede publica e 89% tinham tra-
tamento de esgoto.

Consideracdes finais

A maior parte dos adolescentes estudados (85%)
relatou se achar saudavel. Apesar de a maioria
perceber sua satide bucal como boa e 6tima, 9%
dos escolares pesquisados ainda afirmaram ter
vergonha de suas condicdes bucais.

A percep¢do da ma posicdo dos dentes foi
observada em 73% da amostra. O percentual dos
adolescentes pesquisados que afirmaram fazer a
higiene bucal com frequéncia de trés a quatro
vezes ao dia foi alta, em concordancia com a lite-
ratura.

Em relagdo a procura por atendimento odon-
toldgico, a dor ndo aparece como principal mo-
tivo, apesar de 71% dos escolares ja terem senti-
do dor.

A utilizagdo de indicadores subjetivos pode
contribuir ao planejamento dos programas de
educacdo, prevencdo, promogao de saude e poli-
ticas publicas direcionadas aos adolescentes.
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