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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o grau de conhecimento e comportamentos de risco entre
adolescentes sobre temas relacionados a prevencdo e manutencdo da saude bucal. Foram
realizadas palestras e aplicacdo de questionarios com 282 adolescentes de uma escola publica
em Aracaju, Sergipe. Quanto ao conhecimento sobre salde bucal observou-se que a maioria
dos adolescentes tem boa percepcdo das condicBes clinicas que caracterizam uma boca
saudavel (p<0,05), bem como realiza as a¢Bes basicas de higienizacdo oral (p=0,2197).
Muitos relataram estar satisfeitos com a aparéncia de seu sorriso (p=0,1005) e que
frequentemente procuram o dentista (p=0,1317). Verificou-se que o cancer bucal é uma
doencga pouco conhecida pelos adolescentes (p<0,05) e muitos citaram a escola como a
principal fonte de aquisicdo de conhecimentos (p<0,05). Concluiu-se que os adolescentes

possuiam bom conhecimento prévio sobre a maioria dos temas abordados nas palestras,



indicando a relevancia da escola e das oficinas de prevencdo na formacao de consciéncia e de
habitos saudaveis nos adolescentes.

Palavras-Chaves: Saude bucal, Adolescéncia e Prevencao.

Abstract

The objective of this research was to evaluate the degree of knowledge and risk behaviors
among adolescents on topics related to prevention and maintaining oral health. Were
performed lectures and questionnaires with 282 adolescents from a public school in Aracaju,
Sergipe. Regarding knowledge about oral health was observed that most teens have good
perception of clinical conditions that characterize a healthy mouth (p <0.05), and performs the
basic actions of oral hygiene (p=0.2197). Many reported are satisfied with the appearance of
your smile (p=0.1005) and often seek the dentist (p=0.1317). It was found that oral cancer is a
disease little known by adolescents (p<0,05) and many cited the school as the main source of
knowledge acquisition (p<0,05). It was concluded that adolescents had good prior knowledge
about most of the topics covered in the lectures, indicating the relevance of school and
prevention workshops in the formation of conscience and healthy habits in adolescents.

Key-words: Oral health, Adolescence and Prevention.

Introducéo
A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), compreende um
periodo da vida que se estende dos 10 aos 19 anos de idade, sendo a pré-adolescéncia dos 10

aos 14 anos, e, a adolescéncia, propriamente dita, dos 15 aos 19 anos’. Nesta fase, 0 pouco



conhecimento das alteracbes biopsicossociais, aliado as constantes demonstracdes de
condutas adaptativas a estas transformacdes faz dos jovens, pacientes dificeis. Por esta razéo,
para que a promocao de salde do adolescente se torne uma realidade, o profissional devera
dispensar uma atencdo especial ao conhecimento do perfil comportamental do jovem, de
forma a obter sua cooperacdo e participacdo por meio de uma abordagem psicoldgica
adequada®.

E essencial entender como o individuo percebe sua condicdo bucal, pois o seu
comportamento € condicionado pela percepc¢éo e pela importancia dado a mesma. A principal
razdo para um grupo ndo procurar o servico odontologico é a ndo percepcdo de sua
necessidade®.

Os adolescentes se preocupam muito mais com sua aparéncia corporal, quando
comparados a crianca e adulto. Entretanto, atualmente, muitos adolescentes consomem
alimentos ricos em gorduras, agucares e sodio, motivados pela midia, pelos padrdes ditos
sociais, de grupos estabelecidos e pelos habitos alimentares nos quais estdo inseridos. A
escola, neste sentido, é considerada um local privilegiado para a elaboracdo de programas
educativos e preventivos, visando a conscientizacdo e divulgacdo de habitos e escolhas
saudaveis”.

A educacdo em salde apresenta uma boa estratégia na formacdo do comportamento,
desenvolvendo nas pessoas a consciéncia critica sobre os reais problemas de salde e como
preveni-los. Deve-se fazer um bom planejamento dos programas de prevencao e promogéo de
salde em ambito publico e privado, direcionados aos adolescentes, para tentar melhorar as
condigdes e habitos bucais destes, uma vez que a manutencdo adequada da saude bucal € um
fator de relevancia para prevenir o surgimento de diversas patologias, de carater local e

sistémico®.



Dentre as diversas doengas orais, atualmente o cancer bucal tem se destacado como
grave problema de saude publica no Brasil, com elevada incidéncia na populagéo, figurando
entre os dez canceres mais freqiientes®. Os dois principais fatores de riscos relacionados a esta
doenca séo o habito de fumar e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Existe um efeito
sinérgico entre estes fatores, e uma relacdo diretamente proporcional com a quantidade e o
tempo de exposicdo. O Papiloma Virus Humano (HPV), a exposicdo excessiva a luz
ultravioleta e satide bucal deficitaria também se destacam como fatores de risco’.

Na maioria dos casos, 0 cancer bucal é detectado tardiamente, pois o diagndstico
precoce é dificultado pelo fato de que as lesdes iniciais, geralmente assintomaticas, ndo sao
valorizadas pelo individuo e nem pelos profissionais de saide®. O diagndstico tardio esta
diretamente ligado ao prognéstico desfavoravel e a tratamentos mutilantes®. Para combater
esta triste realidade faz-se necessario promover acGes promocionais de salde direcionadas a
deteccdo precoce da doenca e a instrucdo da populacdo sobre as manifestaces clinicas das
doencas, enfatizando a importancia do autoexame bucal®.

Diante do exposto, este projeto teve como objetivo avaliar o grau de conhecimento,
bem como os comportamentos de risco entre adolescentes acerca de temas relacionados a

prevencdo e manutencdo da saude bucal, por meio de materiais educativos para divulgacédo de

praticas em saude.

Metodologia

Esta pesquisa foi desenvolvida com adolescentes, matriculados na Escola Estadual
Atheneu Sergipense, que cursavam o ensino médio, no periodo de agosto de 2011 a julho de
2012, fazendo parte do projeto de extensdo universitaria, intitulado “Educacdo para Satde:
Saberes, Sexualidade e Praticas em Satde”, que foi aprovado pela Pro-reitoria de Extensdo e

Assuntos Comunitarios — PROEX, da Universidade Federal de Sergipe, conforme edital



2011/2012, a amostra foi composta por 282 adolescentes (n= 282), com faixa etaria entre 14 e
19 anos, de ambos os sexos, cuja participacéo esteve condicionada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo discente ou responsavel. Este projeto envolveu a
participacdo de académicos dos cursos de Odontologia, Medicina e Enfermagem, os quais
desenvolveram diversas atividades, a saber:
Discussdes tedrico-metodoldgicas: foram realizadas visando a preparacdo das palestras, a
elaboracdo do questionario e do cronograma de atividades do projeto.
Levantamento bibliogréafico: foi realizado, com intuito de enriquecer os temas abordados
nas palestras.
Realizacdo de palestras: era feita sob a supervisdao dos professores da Escola Estadual
Atheneu Sergipense, sendo abordados os seguintes temas relativos a salde bucal:
higienizacdo bucal, cérie, doenca periodontal e cancer bucal.
Aplicacdo de questiondrios: foram aplicados uma semana antes e uma semana apos a
realizacdo das palestras. Os questionarios constaram de perguntas de maultipla escolha, com a
finalidade de verificar o conhecimento prévio e adquirido sobre os temas discutidos nas
palestras.
Analise estatistica: os resultados foram compilados e submetidos a analise estatistica
qualitativa com a utilizacdo do teste ndo paramétrico, Qui-quadrado, visando estabelecer
correlacdo entre o conhecimento prévio (pré-teste) e o adquirido (pds-teste), com nivel de
significancia de 5%.

Como critério de exclusdo adotou-se a ndo participacdo em uma das trés fases da
pesquisa (pre-teste, palestra e pos-teste) e o preenchimento incompleto do questionario.

Esta pesquisa cumpriu as normas da resolugédo numero 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Sadde. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica de

Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e aprovado com parecer de n° 192.673.



Resultados

A amostra analisada foi constituida por 282 adolescentes, com idade variando entre 14
a 19 anos, sendo que a maioria concentrou-se na faixa etaria de 14 a 16 anos, com 83,3%
(n=235) no pré-teste e 80,8% (n=228) no pos-teste. Houve predominio do sexo feminino com
64,2% (n=181) no pre-teste e 63,5% (n=179) no pds-teste. Os adolescentes do sexo masculino

tiveram presenca marcante, com 35,8% (n=101) no pré-teste e 36,5% (n=103) no pos-teste

(Tabela 1).
Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes quanto ao sexo e faixa etaria. Aracaju, 2012.
Faixa Pré-Teste Pbs-Teste
etaria Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total

n=101/(%) n=181/(%) n=282/(100%) n=103/(%) n=179/(%) n =282/ (100%)

14-16 anos 84 /35,7 151/64,3 235/83,3 82/36 146/ 64 228/80,8
17-19 anos 17/37,8 281622 45/16 15/34,1 29/65,9 44 /15,6
Em branco 0/0 2/100 2/0,7 6/60 4140 10/3,6

Em relagdo ao conhecimento dos alunos quanto as principais condi¢6es clinicas que
caracterizam uma boa saude bucal, observou-se que quase a totalidade dos adolescentes
afirmou que todas as condicdes clinicas citadas sdo indicativas de uma boca saudavel, tanto
no pré, quanto no pds-teste, havendo significancia estatistica, p< 0,0001 (Tabela 2).

No que se refere aos cuidados necessarios para manter a sadde bucal, constatou-se que
houve diluicdo da amostra entre as varidveis citadas, porém, a maioria dos adolescentes
assinalou que faz frequentemente a escovacdo dos dentes e usa o fio dental com 76,2%
(n=215) e 80,5% (n=227) no pré e pos-teste, respectivamente, e como a diferenca foi minima
entre ambos, ndo houve significancia estatistica p=0,2197. A escovacdo da lingua foi também
muito citada e como se verificou aumento significativo de respostas positivas no pés-teste, foi
possivel a relevancia estatistica, p< 0,0001. Esses dados revelam o elevado nivel de
conscientizacdo do publico-alvo sobre a importancia de se manter uma boa higiene bucal

(Tabela 2).



Tabela 2. Distribuicdo dos adolescentes quanto a percepcdo de sua saude bucal e as préaticas de higiene
bucal mais utilizadas. Aracaju, 2012,

Pré-Teste Pds-Teste Valor de p

n =282/ (%) n =282/ (%)
O que é necessario para se ter
uma boca saudavel?
Ter dentes limpos 262 /92,9 282 /100 <0,0001
Ter bom halito 263 /93,3 280/99,3 0,0002
Ter gengivas saudaveis 261/92,5 281/99,6 <0,0001
Nao ter feridas na boca 255/90,4 278 /98,6 <0,0001
Todas as alternativas 253 /89,7 272 /96,4 0,0016
O que faz para manter a sua
saude bucal?
Escova os dentes 102/ 36,2 78127,6 0,0302
Escova os dentes e usa fio dental 215/76,2 227180,5 0,2197
Costuma fazer aplicagao de fltor 86 /30,5 108/ 38,3 0,0512
Usa enxaguies bucais 158 /56 175/ 62 0,1455
Faz escovacdo da lingua 224 179,4 263/93,3 <0,0001
Todas as alternativas 8/2,8 23/8,1 0,0056

Em relacdo a satisfacdo dos adolescentes com a aparéncia do seu sorriso, observou-se
que a maioria estava satisfeita com seu sorriso, tanto no pré 58,9% (n=166), quanto no pés-
teste 59,9% (n=169), no entanto, cerca de 39,7% (n=112) da amostra assinalou estar
insatisfeita com a aparéncia do seu sorriso, indicando a presenca de problemas bucais que
interferem na qualidade do mesmo. Nas duas situacGes verificadas, observou-se que houve
diferenca minima entre as respostas do pré e pos-teste, ocorrendo a auséncia de significancia

estatistica, p= 0,1005 (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos adolescentes quanto a percepcao de seu sorriso. Aracaju, 2012.

Esta satisfeitp Pré-teste Pos-teste
com Seu sorriso?

n % n %
Sim 166 58,9 169 59,9
Néo 112 39,7 101 35,8
Em branco 4 1,4 12 4,3
Total 282 100 282 100

Quando questionados em quais situagdes os adolescentes procuram atendimento

odontoldgico, a maioria destes, 57,5% (n=162) e 66% (n=186) no pré e no pos-teste



respectivamente, responderam que vao ao dentista frequentemente, revelando a tendéncia do
jovem atual em exibir uma boa aparéncia fisica. Observou-se que uma minoria da amostra,
cerca de 10% dos adolescentes, ndo utiliza os servigos odontologicos por motivos especificos,
como: ndo ter percepc¢do de sua necessidade 5,3% (n=15) no pré e 3,6% (n=10) no pos-teste,
por trauma 1,4% (n=4) no pré e no pds-teste, e por dificuldade em conseguir atendimento pelo
SUS, 3,9% (n=11) no pré e 3,6% (n=10) no pds-teste. No entanto, como a diferenca entre as
respostas do pré e pos-teste foi minima, ndo houve significancia estatistica, p= 0,1317 (Tabela

4).

Tabela 4. Distribuicdo dos adolescentes quanto a freqiiéncia das consultas odontoldgicas. Aracaju,
2012,

Quando vocé procura Pré-teste Pos-teste
o dentista?

n % n %
Frequentemente 162 57,5 186 66
Quando esta com cérie 87 30,9 64 22,6
Tentou ir, mas ndo conseguiu 11 3,9 10 3,6
Nunca foi ao dentista, tem traum 4 14 4 1,4
Ainda ndo teve necessidade 15 5,3 10 3,6
Em branco 3 1 8 2,8
Total 282 100 282 100

Quanto ao conhecimento do publico-alvo sobre a existéncia do cancer bucal, a maioria
dos adolescentes relatou desconhecer a doenga no pré-teste 75,2% (n=212). Apos a palestra,
observou-se um aumento significativo de respostas positivas 71,6% (n=202), possibilitando a
relevancia estatistica, p< 0,0001. Estes dados demonstram a importancia da escola e das
oficinas de prevencao na formacdo de consciéncia e de habitos saudaveis nos adolescentes
(Tabela 5).

Quando questionados em quais situacdes os adolescentes ouviram falar do cancer
bucal, observou-se no pré-teste diluicdo da amostra entre as varidveis citadas, além disto, a
maioria dos adolescentes ndo respondeu a pergunta por nunca ter ouvido falar da doenga. No
pos-teste verificou-se que 56,7% (n=152) da amostra assinalou a escola como local onde

tiveram conhecimento sobre o cancer bucal. Como a diferenca entre as respostas do pré e pos-



teste foi elevada, houve significancia estatistica, p< 0,0001 (Tabela 5). Este fato revela a
necessidade de campanhas educativas sobre o0 tema e que a escola pela sua abrangéncia
representa um local favoravel para a formagdo de consciéncia acerca de diversos assuntos

relacionados a saude humana.

Tabela 5. Distribuicdo dos adolescentes quanto ao conhecimento sobre cancer bucal. Aracaju, 2012.

Pré-Teste Pés-Teste Total valor de
n =282/ (%) n =282/ (%) n =564/ (100%) P
Ja ouviu fala em
cancer bucal?
Sim 66/23,4 202 /71,6 268 /475 <0,0001
Néao 212 /75,2 781277 290/51,4 <0,0001
Em branco 4114 2/0,7 6/1,1 0,4117
Pré-Teste Pés-Teste Total valor de
n =66/ (%) n =202/ (%) n =268/ (100%) P
Caso positivo, em
gue situacao?
Na escola 13/4,8 152 /56,7 165/61,6 <0,0001
No posto de saude 15/5,6 13/4,8 28/104 0,6978
Em propagandas 18/6,7 17/6,3 35/13 0,8612
dNO _ consultorio  do 16/6 16/6 32/12 1,0000
entista
Conheci uma pessoa
com cancer bucal 2107 2107 4/15 1,0000
Tive um familiar com 2107 2107 4115 1,0000

cancer bucal

Discussao

A populacdo jovem é um grupo prioritario para politicas publicas de promocédo da
satide em todo mundo!. No Brasil, ha cerca de 16,7 milhdes de adolescentes entre 10 e 14
anos de idade e 17 milhdes entre 15 e 19 anos'®. Uma grande parcela destes jovens estdo
freqlientando a escola, por isso esta representa um espaco privilegiado para a implementacéo
de préaticas educativas visando a prevencéo de doencas **.

Na pesquisa realizada com os 282 adolescentes, observou-se predominio do sexo
feminino, tanto no pré-teste com 64,3% (n=151), como no pds-teste com 64% (n=146). Este

achado corrobora com diversos estudos de analise de perfil e conhecimento entre
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adolescentes, que destacam em sua amostra marcante participacdo do sexo feminino, como 0s
realizados por Carvalho et al*®* e Granville-Garcia et al** . Esta tendéncia é reflexo do maior
quantitativo numérico de mulheres em relacdo aos homens, seja por se exporem menos a
situacbes de risco, seja por terem maior interesse em adquirir conhecimentos e habitos
saudaveis de vida.

Em relacdo a percepcéo da condicdo de sua saude bucal, varias condicdes clinicas que
caracterizam uma boca saudavel foram citadas, permitindo-se a marcacdo de varias
alternativas e se verificou que a maioria assinalou todas as alternativas, em ambos 0s testes
(p=0,0016), demonstrando que o desejo de possuir uma boa aparéncia e um sorriso saudavel
ndo configura apenas um sinal de vaidade, mas sobretudo, uma questdo de necessidade, frente
a um mercado de trabalho cada vez mais exigente quanto a aparéncia fisica e estética do
individuo, especialmente para o género feminino, corroborando com os trabalhos de
Stojanowska'®, Santos et al.'® e Granville-Garcia et al**.

|.16

Em vaérios estudos como os de Stojanowska™, Santos et al.'® e Granville-Garcia et

al.t"® a maioria dos adolescentes julga possuir boa condicio bucal, mesmo que clinicamente
ela esteja insatisfatoria, este achado também foi evidenciado neste estudo, quando se
questionou “ o nivel de satisfacdo com seu sorriso” e 58,9% (n=166) da amostras respondeu
que “sim”. Este fato pode ser explicado pela autoimagem positiva do jovem, pela falta de
conhecimento e, principalmente, porque muitas doencas orais possuem manifestacdo clinica
assintomatica em seus estagios iniciais.

Observou-se também que cerca de 40% (n=112) da amostra relatou insatisfacdo com
seu sorriso, como a diferenca foi minima entre as alternativas ndo houve relevancia estatistica.
Este resultado estd em consonancia com os dados do ultimo levantamento nacional de sadde
bucal, no qual quase metade dos adolescentes brasileiros consideraram péssima, ruim ou

regular a sua condicdo de satde oral®.
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Neste trabalho verificou-se a ocorréncia dos dois lados da realidade que envolve a

I* considerando

salde bucal, os satisfeitos e os insatisfeitos, e conforme Granville-Garcia et a
0 contexto da higiene corporal, os dentes representam a parte do corpo mais priorizada pelos
jovens quanto a higienizacao na atualidade. Em seu estudo, os autores citaram que 0s aspectos
da vida mais influenciados pelos dentes sdo a beleza para o género feminino e a sexualidade
para o género masculino.

Diversos estudos relatam que os principais fatores de motivagdo para o jovem cuidar
da saude bucal sdo em ordem decrescente: a aparéncia pessoal, a sexualidade, 0 emprego e a
salide de um modo geral**?%2".

Em relacdo as préaticas de higienizacdo bucal, deve-se considerar que varios fatores
interferem quantitativa e qualitativamente como: género, idade, nivel socio-econémico,
autopercepcdo da saude, estilo de vida e condicBes psicologicas. No presente estudo,
observou-se que a maioria dos adolescentes realiza 0s procedimentos mecanicos basicos de
higienizacdo, como a escovacao dos dentes e uso do fio dental (p=0,2197) e a limpeza da
lingua (p<0,0001), estes achados corroboram com os de Freire et al.? e Lima e Schneider®’.

Quanto ao uso do fio dental, quase a totalidade da amostra assinalou fazer uso 76,2% (n=215)

no pré-teste e 80,5% (n=227) no pobs-teste, este resultado ndo corrobora os trabalhos de

|.23 |.24

Davoglio et al.“° e Silveira et al.“", os quais encontraram baixa freqiéncia de uso do fio dental
em sua amostra.

Segundo Davoglio et al.®, a freqiiéncia da escovacdo dentéria e de uso do fio dental
guarda correlacdo direta com a condicdo sécio-econdmica do individuo, esta logistica também
vale para a acessibilidade dos servigos odontoldgicos. Neste estudo verificou-se elevada
frequiéncia de consultas odontoldgicas de rotina e para tratamento, cerca de 57,5% (n=162) e
30,9% (n=87), respectivamente. Isto pode ser justificado pelo padrdo socio-econémico do

publico-alvo da escola avaliada, a qual tem localizacéo privilegiada, em bairro central, e 0 seu
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corpo discente € seleto, ja que esta instituicdo requer prova de selecdo para a admisséo, a qual
é bastante concorrida. Além disto, nesta escola é frequente realizacdo de praticas educativas
sobre diversos temas relacionados a satde associadas as disciplinas de Ciéncias e Biologia.
Considerando o contexto educacional, estudos relacionam o género, a fluéncia
familiar, a ocupacdo dos pais e a escolaridade materna como fatores que interferem na
frequiéncia e qualidade da pratica de higienizacdo bucal. Conforme trabalho de Vettore et al.®
a freqliéncia de escovacdo dentaria foi maior para o género feminino e inversamente associada

com a menor escolaridade materna. Para Castro et al.?®

, 0s habitos adquiridos pela crianca
estdo relacionados com os costumes da familia e, principalmente da mée, portanto, a
experiéncia de satde da mée pode influenciar no comportamento e sadde do seu filho.

Além da questdo da escolaridade dos pais ou responsavel, vale ressaltar que a postura
ativa da escola frente as questdes relacionadas a saude também € importante, pois representa o
local de maior permanéncia dos jovens, devendo desenvolver praticas educativas e palestras
para os discentes e seus responsaveis, bem como cobrar o envolvimento destes na formacéo
de consciéncia e responsabilidades, conforme preconiza Freire?’.

Quanto ao conhecimento sobre cancer bucal, cerca de 75,2% (n=212) da amostra
relatou desconhecer a doenca no pré-teste. Este achado corrobora com Granville-Garcia et
al'*, que dentre as doengas mais conhecidas, o cancer bucal foi 0 menos citado por ambos os
géneros, em uma amostra de 525 adolescentes, apenas 17% (n=89) relatou ter ouvido falar da
doenca. Silveira et al.** verificou que 78,4% (n=599) dos adolescentes raramente ou nunca
teve acesso a informacOes a cerca do cancer bucal e 86,7% (n=671) raramente ou nunca
recebeu orientacfes sobre como realizar o autoexame bucal.

ApOs a palestra, observou-se que cerca de 71,6% (n=202) dos discentes relataram

conhecer a doenca, possibilitando a relevancia estatistica (p<0,0001). Este fato evidencia a

importancia estratégica do ambiente escolar como principal fonte de aquisicdo de
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conhecimentos pelos jovens. Tanto no pré-teste, como no pos-teste, esta instituicdo foi citada
pelos discentes como um dos principais locais onde ja ouviram falar do cancer bucal, com
4,8% (n=13) no pré-teste e 56,7% (n=152) no pos-teste. Postos de saude e a midia também
foram citados como veiculos de informacéo.

A educacdo é uma boa estratégia para melhor percepcdo na formacéo de atitudes que
promovam e mantenham a satde, estimulando e motivando mudancas mais saudaveis. E
importante destacar que a escola pode ser um ambiente promotor de saide®’, em que a pratica
participativa com os alunos cria um processo de ensino-aprendizagem?®.

Esta pesquisa demonstrou a importancia da informacéo sobre saude bucal na tentativa
de influenciar positivamente a conscientizacdo do adolescente escolar, esta fase tdo marcada
por transformacdes e exposicdes a varios fatores de risco a satde. Portanto, a escola constitui
importante pilar da sociedade, devendo atuar em sintonia com o ambiente familiar e com os
programas e servicos de salde, para capacitar os jovens na escolha de opgbes saudaveis de

vida.
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