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RESUMO

Introducao: O planejamento e execugao das acdes educativas em satide bucal devem levar em consideracao o
nivel de conhecimento da populagao sobre as principais doengas bucais, como a carie e doenga periodontal.
Assim, esse estudo avaliou o conhecimento odontologico de usuarios atendidos em uma Unidade de Salide da
Familia (USF) em Sao Carlos/SP. Métodos: O instrumento de analise foi um questionario relacionado a etiolo-
gia, prevengao e evolugao da carie dental e doenga periodontal, o qual foi aplicado em 168 usuarios maiores
de 18 anos. Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados e a analise dos resultados foi feita
de forma descritiva. Resultados: Dos individuos estudados, 66,67% responderam ter recebido informagcoes
sobre cuidados de satide bucal e a principal fonte de informagao foi o dentista (60,71%). Com relacao ao
conhecimento sobre carie dental, a resposta mais citada esteve relacionada com perfuragdo, buraco e furo nos
dentes (20,34%). A etiologia multifatorial (aclicares/bactérias/ma higiene) nao foi citada. Uma baixa porcenta-
gem dos individuos (24,40%) revelou saber o que € a doenga da gengiva. De todos os participantes, 80,36%
responderam saber que a correta higienizagao bucal & importante e os principais motivos citados foram a
manutencao da salide bucal (29,63%), evitar doencas (16,30%), preservar e prevenir doengas (14,81%). Con-
clustes: Concluiu-se que os usuarios da USF avaliada apresentam deficiente conhecimento relativo aos temas
apresentados, indicando a necessidade de melhoria desse conhecimento por meio de programas educativos.

DESCRITORES: Salide bucal ® Educagao odontologica ¢ Saude da familia

ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy is a primary care public policy that is becoming a decisive step to-
wards the transformation of the Brazilian healthcare model. This study evaluated the dental knowledge among
individuals who attended a Family-Health Unit (FHU) in the city of Sao Carlos, SP, Brazil. Methods: The evalu-
ation was based on a questionnaire with 20 questions about oral health, prevention and development of dental
caries and periodontal disease. The questionnaire was given to 168 individuals, over 18 years of age and both
sexes, to fill out under the supervision of a trained dentist. After data collection, the answers contained in the
original questionnaires were entered into a database built using the program Excel® (Microsoft Corporation,
USA) and a descriptive statistical analysis was done. Results: 66.67% of the subjects reported having received
information about dental caries and periodontal disease before attending the FHU, and dentists were cited as
the main source of such information (60.71%). With regard to dental caries, 70.24% of the individuals stated
that they knew about the subject, but the majority of answers revealed incorrect explanation of it. The mul-
tifactorial etiology (bacteria/sugar/poor hygiene) was not mentioned. A low percentage of subjects (24.40%)
claimed to know what periodontal disease is, and of these, the highest percentage of responses was related to
gingivitis (26.83%) and gingival bleeding (12.20%). Out of all subjects, 80.36% affirmed that oral hygiene is
important, and among them, the main reasons cited were the maintenance of oral health (29.63%), to avoid dis-
eases (16.30%) and to preserve and prevent disease (14.81%). Conclusion: Responses from the questionnaires
revealed deficient dental knowledge among the individuals. To improve the understanding about this issue, the
information obtained through the questionnaire can be used to develop educational programs that will focus
specifically on the major deficiencies found.

DESCRIPTORS: Oral health  Education, dental ® Family health
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INTRODUGAO

A Saude da Familia pode ser entendida
como uma forma de reorientacao do
modelo assistencial (centrado na doenca),
operacionalizada mediante a implantacao
de equipes multiprofissionais. Algumas
experiencias  internacionais  serviram
de exemplo para a implantagao da
Satde da Familia no Brasil, como, por
exemplo, o modelo de medicina familiar
que ja havia sendo aplicado nos Estados
Unidos, Canada, Reino Unido e Cuba
(Oliveira e Saliba', 2005). No Brasil, essa
estratégia foi denominada inicialmente de
Programa Sauide da Familia (PSF), o qual
foi concebido em 1993 e oficializado
em 1994 pelo Ministério da Satide como
politica nacional de atengao basica (Costa
et al.?, 2009). Atualmente, o PSF passou
a ser considerado como Estrategia de
Satde da Familia (ESF), uma vez que
o termo programa aponta para uma
atividade com inicio, desenvolvimento e
finalizagao, enquanto que a ESF possui
caracteristicas estratégicas de mudanga do
padrao de atencao a satde da populagao
(Giacomozzi e Lacerda®, 2006). Trata-se,
portanto, de um modelo que preconiza
uma equipe multiprofissional de salde
envolvida com a populagao de uma area
geografica delimitada (territorio), fazendo
com que as equipes se aproximem dos
domicilios, das familias e das comunidades
(Escorel et al.#, 2007).

Na ESF, a organizagao do processo de
trabalho & centrada na vigilancia a satde
e tem como principal alicerce a territo-
rialidade. Essa perspectiva pressupoe co-
nhecer detalhadamente o territorio, nao
apenas como area de abrangéncia, mas
também como territorio-processo. Dessa
forma, existe a oportunidade de definicao
de problemas, prioridades e recursos para
atender as necessidades de satide da co-
munidade. O territorio &€ compreendido
como o espago onde vivem grupos sociais
com suas relacoes e condicoes de subsis-
tencia, trabalho, renda, habitacao e aces-
so a educagao, como parte integrante do
meio ambiente, possuidor de uma cultura,
concepgoes sobre satde-doenga, familia
e sociedade (Hubner e Franco®, 2007). A
ESF estabelece vinculos e lacos de com-

promisso e de corresponsabilidade entre
os profissionais de saude e populagao.
Dentro dessa perspectiva, o nicleo fami-
liar como um todo passa a ser objeto da
atengao, a0 mesmo tempo em que & com-
preendido como sujeito de sua historia.

As equipes de satude da familia, res-
ponsaveis por desenvolver acoes de pro-
mogao e prevencao de salde, sao com-
postas no minimo por um médico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios
de satide. A Odontologia foi inserida na
ESF pelas Portarias Ministeriais 1.444, de
28/12/2000, e 267, de 29/09/2001 (Emmi
e Barroso®, 2008). Assim, as equipes po-
dem ser ampliadas com a participagao de
um cirurgiao-dentista (CD), um auxiliar de
consultorio dentario e um técnico em hi-
giene dental. A inclusao de CDs nas equi-
pes de satide familia pode ser considerada
de grande importancia para a realizacao
das praticas propostas na ESF. Segundo
Narvai” (2001), a satde bucal & parte in-
tegrante e inseparavel da salide geral do
individuo e esta diretamente relacionada
as condicoes de alimentacao, moradia,
trabalho, renda, transporte, lazer, acesso
aos servicos de salde e a informacao. Ja
foi relatado (Emmi e Barroso®, 2008) que
a implantagao da equipe de satde bucal
dentro de uma unidade de satde da fa-
milia resultou em melhora consideravel
na salide bucal da populacao atendida.
Para isso, foram desenvolvidas atividades
educativas, preventivas e curativas junto
a comunidade, visitas domiciliares e em
escolas (Emmi e Barroso®, 2008).

As equipes de salide bucal devem ser
preparadas para prestar assistencia in-
dividual e desenvolver acbes coletivas,
sempre voltando sua atuagao para a pro-
mogao e prevencao em salde, controle
e tratamento das doengas bucais, como
a carie e a doenca periodontal. Devido a
sua alta prevalencia, a carie e a doenga
periodontal constituem importantes pro-
blemas de satide plblica, que podem afe-
tar negativamente a qualidade de vida dos
individuos (Garcia et al.8, 2000).

A carie dental & uma doenca infecto-
-contagiosa de origem bacteriana, que
pode ser definida como uma destruicao
localizada dos tecidos dentais, causada



pela agao de acidos. Ela acontece quando
existe a associacao entre placa bacteriana
cariogenica, dieta inadequada e higiene
bucal deficiente. Essa associacao leva a
desmineralizacao dos tecidos dentais (es-
malte, dentina ou cemento), ocasionada
especialmente pelo acido latico, produzi-
do pela fermentagao bacteriana dos car-
boidratos da dieta, geralmente a sacarose
(Aranha®, 2002). Quando nao tratada, a
carie pode se desenvolver continuamente,
levando até a perda do elemento dental.
Juntamente com a carie dental, a doenca
periodontal pode ser considerada uma
das patologias de maior manisfestacao em
adultos, podendo resultar em perdas den-
tarias. E uma doenca infectoinflamatoria
que acomete os tecidos de protecao (gen-
giva) e de sustentacao (cemento, ligamen-
to periodontal e osso) dos dentes, sendo
denominada de gengivite e periodontite,
respectivamente (Lindhe et al.'°, 2005). A
etiologia da doenga periodontal & micro-
biana, sendo agravada quando a higiene
bucal & negligenciada.

Embora os fatores biologicos sejam es-
senciais para o desenvolvimento da carie
e da doenca periodontal, a ocorréncia
dessas patologias pode estar condiciona-
da a outros fatores, como desenvolvimen-
to educacional de cada populagao. Isso
porque o principal fator etiologico para
essas doencas bucais &€ o acimulo de pla-
ca bacteriana, a qual pode ser eficiente-
mente controlada, caso o individuo tenha
consciencia e responsabilidade sobre sua
propria satde, adotando procedimen-
tos de higienizacao adequados e visitas
regulares ao dentista. Nesse contexto, a
educacao em salde representa estratégia
fundamental no processo de formacao
de comportamentos que promovam ou
mantenham boa satide (Moysés e Watt'',
2000). A educagao da populagao, quan-
do adequadamente realizada, pode atuar
como instrumento de transformacao so-
cial, favorecendo a reformulagao de ha-
bitos, incorporagao de novos valores e a
consciencia da salide para a vida. Garcia
et al.'? (2004), avaliaram os efeitos de um
programa educativo sobre o conhecimen-
to e comportamento de higiene bucal em
adultos, e observaram que o programa
proposto foi efetivo na melhoria do nivel
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de conhecimento odontologico e compor-
tamento de higiene bucal dos pacientes,
mesmo apos seis meses da sua aplicacao.

O planejamento e execugao das acoes
educativas em satide bucal devem levar
em consideracao o nivel de conheci-
mento da populagao sobre as principais
doengas bucais, como a carie e doenga
periodontal. Ferreira et al.”> (1998), ela-
boraram um instrumento que possibilitou
a realizacao de um inquérito epidemiolo-
gico para obtencao de informagdes sobre
carie e doenca periodontal, estabelecen-
do importantes bases para o processo de
planejamento. No ano de 2003 foi reali-
zado um estudo com o proposito de ava-
liar o conhecimento popular e as praticas
cotidianas de satde bucal de usuarios de
servicos publicos (Unfer e Saliba', 2000).
Os autores do referido estudo concluiram
que os programas de satide devem con-
siderar os aspectos relativos ao conheci-
mento e as praticas em salide bucal, para
viabilizar o processo de capacitagao da
populagao e promover a responsabiliza-
cao coletiva da promogao da satde em
todos os niveis da sociedade (Unfer e Sa-
liba', 2000). Uma das principais metodo-
logias utilizadas para a avaliacao do nivel
de conhecimento de uma determinada
populagao € a aplicagao de questionarios
(Garcia et al.?, 2004, Brabo et al.’>, 1998,
Frenkel et al.’®, 2002).

Apesar da grande importancia em se
determinar o nivel de conhecimento em
satide bucal de uma determinada popu-
lacao previamente a elaboracao de pro-
gramas preventivos-educativos, osestudos
que se propoem avaliar o conhecimento
de salde bucal entre usuarios de Unida-
des de Saude da Familia (USF) e conse-
quentemente ESFs sao escassos. Ao se le-
vantar e determinar o saber popular sobre
as principais doengas bucais em territorios
definidos, programas educativos mais efi-
cientes e resolutivos poderiam ser desen-
volvidos, com enfoque nas principais de-
ficiencias de cada comunidade atendida.
Assim, estudos que avaliem o nivel de
conhecimento sobre carie dental e doen-
ca periodontal de individuos atendidos
em Unidades de Saude da Familia sao
extremamente importantes, pertinentes e
necessarios, pois possibilitam a elabora-
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cao de estratégias educativas especificas
e direcionadas as principais deficiencias
na educacao em satde bucal da comuni-
dade avaliada. Assim, este estudo avaliou
o nivel de conhecimento odontologico
(etiologia, desenvolvimento e prevengao
da carie dental e doenca periodontal) de
usuarios adultos atendidos em uma Uni-
dade de Satide da Familia do municipio
de Sao Carlos/SP.

METODOS

Delineamento Amostral

Trata-se de um estudo observacional,
de natureza quantitativa, com delinea-
mento amostral nao probabilistico. A po-
pulagao, objeto deste estudo, foi compos-
ta por todos os usuarios adultos, a partir de
18 anos, de ambos os sexos, de uma Uni-
dade de Satide da Familia do municipio de
Sao Carlos/SP, que procuraram qualquer
tipo de atendimento na referida unidade
no periodo de julho a outubro de 2009 e
concordaram em participar de livre e es-
pontanea vontade da pesquisa (n=168). E
importante salientar que este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade
do Centro Universitario Central Paulista —
UNICEP (protocolo n.048/2009)

Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de analise utilizado foi
um questionario, adaptado de Santos et
al.'” (2003), composto por 20 questoes
fechadas e abertas. A inclusao de ques-
toes abertas teve como objetivo favore-
cer a preservacao da multiplicidade de
informagcdes, permitindo que os usuarios
avaliados se expressassem sinceramente,
evitando o direcionamento das respostas
e a distorcao da real situacao.

O instrumento de analise identificou
inicialmente os dados pessoais dos indi-
viduos, como sexo, idade, estado civil, es-
colaridade e profissao.

As variaveis relacionadas ao conhe-
cimento odontologico dos individuos
avaliados foram reunidas nos seguintes
grupos: Placa bacteriana; Carie dentaria;
Doenca periodontal e Medidas preventi-
vas para as doengas bucais.

Estudo Piloto

Com o intuito de ajustar o instrumento
de coleta de dados, ou seja, o questiona-
rio, este foi testado previamente, sendo
aplicado a 20 usuarios de uma Unidade
de Satde da Familia de Sao Carlos. Como
nao surgiram dificuldades por parte dos
usuarios avaliados no preenchimento dos
questionarios, nao foram necessarios ajus-
tes. Portanto, os usuarios do estudo piloto
foram incluidos no experimento definiti-
vo. Por meio do estudo piloto, foi possi-
vel a elaboracao de um questionario de
enquadramento, cuja fungao foi estruturar
as respostas obtidas em diferentes catego-
rias, facilitando o processamento dos re-
sultados.

Experimento Definitivo — Coleta dos
dados

A coleta dos dados foi realizada no
periodo compreendido entre julho e ou-
tubro de 2009. Foi realizada por um tnico
examinador, devidamente treinado para
a aplicagao do instrumento, que inicial-
mente fez sua apresentagao aos sujeitos
da pesquisa esclarecendo seus objetivos
e solicitando sua participagao apos assi-
natura do “Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido”, garantindo-se o anonimato
e sigilo dos dados coletados. No caso de
usuarios analfabetos (sem condicdes de
leitura) que quiseram participar da pes-
quisa, a apresentagao foi feita por meio de
leitura pelo proprio examinador, acompa-
nhado de outra pessoa que testemunhou
e assinou juntamente o termo de consen-
timento.

Os questionarios foram respondidos pe-
los usuarios, na propria Unidade de Satde
da Familia, na presenca do pesquisador,
de forma a tornar possivel o esclarecimen-
to de eventuais dlvidas durante seu pre-
enchimento, sem, contudo, influenciar o
contelido das respostas. Aos usuarios que
nao tinham condigcdes para leitura e pre-
enchimento individual do questionario, o
pesquisador leu as questoes e anotou as
respostas da forma como eram dadas.

Analise Estatistica

ApOs a coleta dos dados, as respostas
contidas no questionario original foram
transpostas para o questionario de enqua-
dramento das respostas. As informacdes



foram armazenadas em microcompu-
tador, por meio de um banco de dados
construido com a utilizacao do programa
Excel® (Microsoft Corporation, USA). A
analise dos resultados foi feita de forma
descritiva, mediante a elaboracao de ta-
belas, nas quais foram colocadas as res-
postas para cada questao em valores ab-
solutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Caracterizacao do Perfil Pessoal e Pro-
fissional

Nesta secao esta apresentada a distri-
buicao dos individuos conforme os as-
pectos pessoais: sexo, idade, estado civil,
escolaridade e profissao. Com relagao ao
sexo, observou-se um predominio do sexo
feminino sobre o masculino (73,21% e
26,79% respectivamente). Pode-se verifi-
car que a faixa etaria predominante foi de
41 anos ou mais (41,07%). A maior parte
dos entrevistados eram individuos casados
(60,71%), com nivel de escolaridade entre
ensino fundamental e médio (89,88%) e
com trabalho remunerado (47,02%).

Conhecimento Odontologico

Inicialmente, os individuos foram
questionados sobre qual fonte de infor-
magcoes sobre satide bucal eles ja haviam
utilizado. Pode-se observar que 66,67%
dos individuos estudados responderam ter
recebido informacoes sobre cuidados de
satide bucal e a principal fonte de infor-
magcoes foi o dentista (60,71%), seguida
pelo Posto de Satide e Unidade de Satde
da Familia (8,93%). Verifica-se que uma
porcentagem muito pequena de usuarios
da Unidade de Salide da Familia estudada
(3,57%) relatou ter recebido informagcoes
sobre satide bucal na escola. Isso pode
ser explicado pelo perfil da populagao
estudada, constituida na sua maioria de
trabalhadores com idade superior a 41
anos, que nao tiveram acesso a programas
educativo-preventivos com vistas a satide
bucal na escola, pois a atencao odontolo-
gica escolar tinha como foco o tratamento
curativo, diferentemente do que & preco-
nizado nos dias atuais, quando a escola
apresenta um papel significativo na pro-
mogao de salide bucal das criangcas que
a frequentam (Garbin et al.'®, 2009, Gill
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et al.'®, 2009, Yazdani et al.?°, 2009). Pes-
quisas realizadas por Garcia e Caetano?'
(2008), Glasrud e Frazier?> (1988), Lang
et al.* (1989), Oliveira?* (1996), Peterson
et al.*® (2001), Sgan-Cohen et al.?® (1999)
em diferentes paises também encontra-
ram o dentista como principal fonte de
informacdes sobre satide bucal. Por outro
lado, Petersen e Esheng?” (1998), Petersen
e Mzee?® (1998), encontraram a televisao
como a fonte mais citada, apresentando
resultados diferentes dos nossos.

O grande percentual de individuos
participantes deste estudo que assinalaram
o dentista como principal fonte de
informacdes sobre satide bucal demonstra
a importancia da classe odontologica
quanto a educagao com vistas a
manutengao de satide bucal da populagao.
Por outro lado, 8,93% dos entrevistados
relataram que obtiveram informagdes
em Postos de Salide/Unidade de Saude
da Familia, demonstrando também a
importancia dessas Unidades como locais
desalide baseada na educacao, motivacao/
encorajamento e apoio de seus usuarios
para que estes assumam maior controle
sobre a sua salide (empoderamento) o
que vai de encontro as propostas do
Sistema Unico de Salde, o qual incentiva
a autoresponsabilidade e a participagao
da comunidade no planejamento, orga-
nizacao, funcionamento e controle da
atencao primaria a salide, sendo essas
condicdes indispensaveis para que ocorra
a otimizacao da atencao a satide no Brasil
(Campos e Wendhausen??, 2007).

Para a observacao do conhecimento
odontologico dos usuarios da Unidade de
Saude da Familia, serao analisadas as Ta-
belas 1, 2, 3, 4 e 5. A Tabela 1 apresenta
a distribuicao dos individuos avaliados de
acordo com questoes relacionadas a pla-
ca bacteriana, e foi observado que apenas
38,10% relataram ter conhecimento sobre
ela. Quando solicitados a conceituarem-
-na, 37,5% responderam que ela & uma
placa dura que fica em volta da raiz do
dente e infecciona e 23,44% que €& o
acimulo de sujeira. Pode-se notar nessas
duas principais respostas que existe um
conceito inadequado de placa bacteria-
na, quer relacionando-a com actmulo de
sujeira ou confundindo-a com o tartaro
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dental. O equivoco observado em relacao
ao acumulo de sujeira, possivelmente seja
responsabilidade dos proprios cirurgioes-
-dentistas, que, objetivando facilitar o en-
tendimento de seus pacientes sobre placa
bacteriana, usam termos como “sujeira”
ou “restos de alimentos” e, consequente-
mente, estimulam a criacao de conceitos
inadequados. Por outro lado, a confu-
sao observada neste estudo entre a placa
bacteriana e o tartaro pode ser explicada
pela facilidade de visualizacao a olho nu
do tartaro supragengival, diferentemente
do que acontece com a placa bacteria-
na. A placa bacteriana ou biofilme dental
€ uma fina camada formada por micro-
-organismos colonizadores que se prolife-
ram e se aderem na superficie dental, e
que também pode estar associada a outros
componentes, como os restos alimentares
(Fedi e Verino®’, 1998).

Com relacao as doencas bucais cau-
sadas pela placa bacteriana, uma baixa
porcentagem dos usuarios entrevistados
(23,21%) respondeu que sabiam quais
eram essas doencas. Dos individuos que
responderam afirmativamente a essa
questao, o maior indice de respostas re-
lacionou-se a carie (17,95%), gengivite/
infeccao da gengiva (15,38%) e apodre-
cimento e enfraquecimento dos dentes
(15,38%). Entretanto, outros itens foram
relacionados como doencas e citados
com menor frequéncia como cancer, mau
halito e dor. Na verdade, apenas a doenca
da gengiva (incluindo-se também a infla-
magcao da gengiva) e a carie dental podem
ser consideradas como doengas bucais
causadas pela placa bacteriana. A perda
dos dentes, “apodrecimento e enfraque-
cimento dos dentes” e o mau halito sao
enquadrados como sinais ou manifesta-
coes dessas doengas. A associacao entre
fator etiologico da doenca e seus sintomas
€ comum, sendo também observada por
Garcia e Caetano?' (2008), e Oliveira®
(1996), evidenciando-se a necessidade de
melhoria das informagcdes que sao passa-
das para a populagao em geral.

Uma grande porcentagem de indivi-
duos (73,81%) respondeu que & possi-
vel remover a placa bacteriana. Destes,
48,39% citaram o tratamento dentario por
meio de limpeza e raspagem, realizado

no consultorio, pelo dentista, como sen-
do a forma de remogao da placa. Uma
pequena porcentagem de entrevistados
(19,55%) relacionou os cuidados com
higiene bucal como forma de remocao
da placa bacteriana. O grande indice de
respostas observado no item tratamento
dentario confirma a confusao relacionada
ao conceito de placa bacteriana, pois se
verificou que os individuos analisados se
confundem com a remogao da placa e do
tartaro, o que também foi observado por
Santos et al.'” (2003), e Oliveira®* (1996).

Dos 58 individuos que declararam sa-
ber o que é tartaro, apenas 34,48% asso-
ciaram-no a placa bacteriana que se calci-
fica em volta dos dentes. Outras respostas
revelaram uma associacao do tartaro a
“sujeira grossa que fica no dente”, “ne-
gocio duro que fica no dente”, “mancha
branca”, “sangramento” e “massa bran-
ca”.

Verifica-se que, apesar da ampla di-
vulgacao, tanto pelos profissionais quanto
pelos diversos meios de comunicagao, a
respeito do tartaro e da placa bacteriana,
seus efeitos e formas de remocao, esse as-
sunto ainda se apresenta muito deficiente
entre os usuarios de uma Unidade de Sau-
de da Familia avaliados.

A Tabela 2 mostra a distribuicao dos
usuarios de uma Unidade de Saude da Fa-
milia avaliados de acordo com questoes
relacionadas a carie dentaria.

Verificou-se que de todos os usuarios
da Unidade de Satide da Familia avalia-
dos, 70,24% declararam saber o que € a
carie dentaria. Destes, alguns relaciona-
ram a carie a alteragoes fisicas como per-
furacao, buraco e furo no dente (20,34%),
apodrecimento do dente (12,71%), bichi-
nho que come o dente (9,32%), presenca
de bactérias (7,63%), doenga/problema
(5,93%), falta de cuidado e ma conser-
vacao dos dentes (5,93%), acumulo de
residuos de comida e placa (5,08%), dor
(4,24%), perda de protecao/esmalte do
dente (0,85%) e obturacao (0,85%). Cha-
ma a atengao o fato de que, dos indivi-
duos que responderam afirmativamente a
questao relacionada ao conhecimento da
carie dental, quando solicitados a concei-
tuarem-na, 9,32% responderam que nao
sabiam explica-la e 16,95% nao respon-



deram a questao. Como se pode obser-
var, existe certa dificuldade por parte dos
individuos analisados no entendimento
da carie dentaria. Em pesquisa realizada
por Unfer e Saliba (2000), onde foram
observados os conhecimentos sobre sau-
de bucal de usuarios do servico publico,
também foi feita essa constatacao, ou seja,
observaram que 27,5% da populagao es-
tudada referiram-se a carie dentaria como
uma alteracao fisica no dente, 23,1% a
bactéria e 22,6% a falta de higiene.

Com relacao as causas da carie, uma
grande porcentagem dos individuos entre-
vistados (73,81%) revelou saber o porque
da sua ocorréncia. Destes, mais da meta-
de associou-a a falta de limpeza e ma es-
covacao dos dentes (58,87%); houve tam-
bém associacao com aclicares (10,48%),
restos alimentares/sujeira parada nos den-
tes (4,84%), bichinho que come o dente
(3,23%) e apodrecimento e perda do dente
(3,23%). Pequena porcentagem de indivi-
duos (11,29%) associou um ou mais itens.
Verificou-se que ninguém respondeu ade-
quadamente sobre a etiologia multifatorial
da carie, ou seja, interacao entre dieta rica
em aclicares, ma higiene e bactérias. Tal
fato & preocupante, pois o conhecimento
da etiologia multifatorial da carie & o pri-
meiro grande passo para preveni-la. Outro
aspecto que merece atengao & que ape-
nas um pequeno percentual de individu-
0s associou a ingestao de aclicar com a
prevalencia de carie, sugerindo que a in-
fluencia de uma dieta apresenta um papel
secundario para eles. Freire et al.*' (2002),
salientaram a importancia da alimentacao
na satde bucal e alertaram que a dieta
tem sido pouco reconhecida como fator
etiologico da doencga carie, isso porque
a maioria dos programas educativos pre-
ventivos despende maior enfase a higiene
bucal. Santos et al.'” (2003), apresentaram
observacdes semelhantes, verificando que
31,4% dos professores analisados condi-
cionaram o aparecimento de carie a ma
higiene bucal, esquecendo-se da asso-
ciacao entre dieta rica em carboidratos,
ma escovagao e presenca de bactérias na
instalacao e desenvolvimento da doenca.
Garcia e Caetano® (2008), avaliando o
conhecimento de professores do ensino
fundamental (ciclo Il) sobre a carie den-
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taria, observaram que 58,5% dos profes-
sores associaram-na com a higiene bucal.
Por outro lado, Wyne et al.** (2002), ob-
servaram que 97,4% da populagcao estu-
dada enumeraram como fator de risco a
carie a pobre higiene bucal e o alto con-
sumo de aclcar.

Quanto a area do dente onde a carie
ocorre com maior frequencia, 42,26%
dos entrevistados responderam saber qual
a area mais suscetivel a carie, sendo que,
o maior indice de respostas relacionou-
-se a regiao entre os dentes (29,58%), se-
guida pela raiz (7,04%) e sulcos do dente
(7,04%). Sabe-se que as regides de sulcos
e reentrancias (fossulas e fissuras) presen-
tes nas faces oclusais dos dentes posterio-
res sao as mais sujeitas ao processo cario-
genico, pois sao locais que nao permitem
o facil acesso da escova dental (Bregag-
nolo et al.*}, 1990). Portanto, verifica-se,
nesta pesquisa, que o conhecimento dos
individuos avaliados sobre a regiao de
maior susceptibilidade da carie dental &
extremamente precario.

A Tabela 3 apresenta os dados refe-
rentes a distribuicao dos usuarios de uma
Unidade de Satide da Familia de acordo
com questdes relacionadas a doenga pe-
riodontal. Dos individuos que afirmaram
saber o que ocorre com a gengiva quan-
do a placa bacteriana nao & removida
(39,9%), 27,27% referiram-se a inflama-
cao e gengivite, 18,18% ao sangramen-
to, 13,64% infeccao, 7,58% inchagco e
3,03% vermelhidao. Apenas 24,40% dos
usuarios da Unidade de Saude da Fami-
lia revelaram saber o que & a doenga da
gengiva, e destes, 26,83% referiram-se a
ela como sendo gengivite, 12,20% san-
gramento gengival, 9,76% inflamacao e
4,44% gengiva vermelha. Poucos entre-
vistados (22,62%) declararam saber quais
sao as manifestacoes da doenga gengival
e as mais enumeradas foram sangramen-
to (28,95%), dor (10,53%), inflamacao
(10,53%), perda do dente (7,89%) e ma
escovacao (7,89%). Também foram rela-
tados, em porcentagens muito pequenas
,0 amolecimento do dente (5,26%), o in-
chaco (5,26%), a vermelhidao (2,63%) e a
gengivite (2,63%).

Pode-se verificar neste estudo, por
meio da analise das respostas das ques-
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toes relacionadas a doenca periodontal,
que os individuos avaliados apresentam
grande deficiencia, sendo o mesmo ob-
servado por Dotta et al.** (2009), que, ao
avaliarem professores do ensino funda-
mental, observaram que 63,2% mencio-
naram desconhecimento sobre a doen-
ca periodontal, 18,4% referiram-se a ela
como sendo uma inflamagao da gengiva,
5,3% uma doenca que ataca a gengiva e
atinge o osso e 2,6% o amolecimento e
queda dos dentes.

A relacao da placa bacteriana com o
sangramento gengival é facil de ser en-
tendida, pois acontece frequentemente
na cavidade bucal (Oliveira®*, 1996, Pe-
terson et al.?*, 2001, Sgan-Cohen et al.*,
1999, Almas et al*®, 2003). Entretanto,
o entendimento da doenga periodontal e
da sua relagao com a perda de tecido Os-
seo de suporte &€ mais dificil, pois &€ um
processo que nao pode ser visualizado.
Oliveira e Saliba' (2005) observaram que
apenas 21,0% dos professores analisados
fizeram associacao entre doenga perio-
dontal e perda de tecido 6sseo de suporte.
Glasrud e Frazier?? (1988), encontraram
porcentagens maiores: 94% da populagao
estudada referiram-se a doenga periodon-
tal como de carater progressivo, resultan-
do na perda do osso e consequentemente
do dente. Esses mesmos autores verifica-
ram que 55% dos individuos entrevista-
dos mencionaram o sangramento gengival
como manifestacao da doenga periodon-
tal. Ja Lang et al.** (1989), relataram que
49,4% dos professores explicaram de for-
ma mais adequada que o sangramento &
o primeiro sinal da doenca. Portanto, os
resultados desta pesquisa, nesse aspecto,
foram inferiores aos encontrados por esses
autores.

A Tabela 4 apresenta dados referentes
a distribuicao dos usuarios de uma Uni-
dade de Satde da Familia de acordo com
o conhecimento sobre a importancia da
higiene bucal. Pode-se verificar, neste
estudo, que 80,36% dos individuos ava-
liados afirmaram saber a importancia da
correta higienizagao bucal. As maiores
frequencias de respostas foram: manter
a saude bucal (29,63%), evitar a doenga
(16,30%), evitar a carie (14,07%) e manter
a higiene bucal (11,11%). Garcia e Caeta-

no?' (2008), ao avaliarem professores de
ensino fundamental ciclo Il, verificaram
que 44,9% responderam que a correta hi-
giene & importante para a prevencao da
carie. Pace et al.*® (2006), ao avaliarem
familias cadastradas em Programa de Sau-
de da Familia de Ribeirao Preto, também
encontraram individuos que valorizavam
a correta higienizagao bucal.

A Tabela 5 apresenta os dados refe-
rentes a distribuicao dos usuarios de uma
Unidade de Salide da Familia de acordo
com questoes relacionadas as medidas
preventivas para a carie dentaria. Com
base nos resultados observados na Ta-
bela 5, pode-se verificar que, quanto as
questdes relativas ao fluor, 52,98% dos
individuos declararam conhecer as suas
funcoes, sendo que as mais citadas fo-
ram a protecao/fortalecimento do esmal-
te dental (33,71%), prevengcao da carie
(15,73%), matar bactérias (14,61%) e lim-
peza dos dentes (10,11%). Observou-se,
ainda, que menos da metade dos entre-
vistados (42,86%) responderam saber os
locais onde ele pode ser encontrado, e
o maior indice de respostas recaiu sobre
farmacia/mercado (20,83%), creme den-
tal (13,89%) e consultorio odontologico/
dentista (13,89%). Santos et al.'” (2003),
e Petersen e Mzee?® (1998) encontraram
valores superiores de individuos que afir-
maram saber a acao preventiva do fluor
com relacao a formacao da carie dental
(72% e 98,2%, respectivamente). O au-
mento da resistencia do esmalte contra a
carie dental também foi citado por 91%
dos individuos avaliados por Glasrud e
Frazier’? (1988), e 86,3% nos estudos fei-
tos por Sgan-Cohen et al.*® (1999). Por
outro lado, Peterson et al.?> (2001), en-
contraram 72% dos individuos referindo-
-se ao fllor como meio de prevencao as
caries. Ainda, Petersen e Esheng® (1998),
e Chikte et al*” (1990), verificaram que
42% e 39%, respectivamente, revelaram
nao saber sequer o que & o fluor, quanto
mais sua funcao. Com relacao aos locais
onde pode ser encontrado, o maior indice
de respostas recaiu sobre o local onde o
fluor pode ser comprado. Além disso, pe-
quena porcentagem mencionou que ele
pode ser encontrado no creme dental e na
agua de abastecimento, revelando desco-



nhecimento sobre a presenga do fllor no
creme dental e na agua de abastecimento
publico, sendo este um dado muito preo-
cupante.

Dos individuos entrevistados, apenas
12,50% afirmaram saber o que & o selan-
te. Os maiores indices de respostas foram:
protecao do dente (28,52%), branqueador
(14,29%), € uma camada para nao atin-
gir os dentes (9,52%), evita carie (9,52%)
e resina na cor do dente que nao deixa
passar alimento (4,76%). Esses resultados
mostram total desconhecimento dos indi-
viduos em relacao ao selante de fossulas
e fissuras, alem de serem muito inferiores
aos encontrados por Oliveira®* (1996), e
Sgan-Cohen et al.?* (1999), os quais cons-
tataram que 39,6% e 31,4% dos indivi-
duos analisados, respectivamente, nao
sabiam a respeito do selante e da sua
efetividade. Além disso, os resultados le-
vantados também sugerem que & grande
o desconhecimento dos usuarios de uma
Unidade de Salide da Familia avaliados
com relacao as medidas preventivas da
carie dental, sendo a mesma constatacao
feita por Garcia e Caetano*' (2008), em re-
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lacao a populagao avaliada.

Os dados encontrados no presente tra-
balho sao extremamente importantes, pois
mostram a deficiencia no conhecimento
odontologico da populagao estudada. A
partir da observacao das crengas, costu-
mes, conhecimentos e habitos de higiene
bucal dos individuos avaliados, os profis-
sionais da equipe de satude bucal da USF,
do qual esses individuos fazem parte, po-
derao elaborar programas educativos que
sejam adequados as reais necessidades
dessa populacao, incluindo modelos de
promogao e prevengao em salide bucal de
forma a capacita-los para o autocuidado.

CONCLUSAO

Mediante a metodologia aplicada,
pode-se concluir que os usuarios da Uni-
dade de Saude da Familia avaliados apre-
sentam conhecimento deficiente relativo
a prevengao, etiologia e desenvolvimen-
to da carie dental e doenca periodontal,
o que indica a necessidade de melhoria
desse conhecimento por meio de progra-
mas educativos.

Tabela 1 - Distribuicao dos usuarios de uma Unidade de Satide da Familia de acordo com questbes rela-
cionadas a placa bacteriana. Sao Carlos, 2009.

Questoes/Respostas

Voce sabe o que & placa dental bacteriana?
Sim

e O queé?

Carie

Actimulo de sujeira

O que causa doenga na boca

Bactérias

Placa dura na raiz do dente que infecciona
Bichinho que come o dente

Manchas brancas

Ma higiene

Nao respondeu

Nao

Nao respondeu

n %
64 38,10
5 7,81
15 23,44
3,13
3,13
24 37,5
1 1,56
1 1,56
3 4,69
11 17,19
99 58,93
5 2,98
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Dovico MRPN

estoes/Respostas n %
GARCIA PPNS QUA p' . =
Campos JADB Voce sabe quais as doengas bucais que a placa pode causar?
DoviGco LN Sim 39 23,21

WaLsH IAP * Quais?

CONHECIMENTO Cancer 4 10,26
ODONTOLOGICO Apodrecimento e enfraquecimento do dente 6 15,38
DE ADULTOS
ATENDIDOS EMU MA Dor 2 513
UNIDADE DE SAUDE Gengivite, infecgao da gengiva 6 15,38
ba FAMILIA DO Carie 7 17,95
MUNICIPIO DE SA0
CARLOS, BRASIL Perde o dente 1 2,56
Mau halito 2 5,13
Dois ou mais itens 5 12,82
Nao sei explicar 3 7,69
Nao respondeu 3 7,69
Nao 124 73,81
Nao respondeu 5 2,98
Voce acha que a placa bacteriana pode ser removida?
Sim 124 73,81
¢ Como?
Por meio de tratamento, limpeza ou raspagem 60 48,39
Extraindo 1 0,81
Com cuidados de higiene bucal: escovagao e fio dental 23 19,55
Dois ou mais itens 4 3,23
Nao sei explicar 19 15,32
116 Nao respondeu 17 13,71
Nao 39 23,21
Nao respondeu 5 2,98
Voce sabe o que & tartaro?
Sim 58 34,52
* O que &?
Sujeira grossa que fica no dente 10 17,24
Mancha branca 2 3,45
Fica entre os dentes 2 3,45
Sangramento 2 3,45
Placa calcificada que fica no dente 20 34,48
Massa branca 2 3,45
Negocio preto que da embaixo do dente 1 1,72
Negocio duro que fica no dente 3 517
Falta de escovagcao 1 1,72
Bactéria que gruda 1 1,72
dﬁ Nao sei responder 9 15,52
. Nao respondeu 5 8,62
o~ Nao 104 61,90
REVISTA DE Nao respondeu 6 3,57
O0DONTOLOGIA DA © TOTAL 168 100,0
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Tabela 2 - Distribuicao dos usuarios de uma Unidade de Satde da Familia de acordo com

questoes relacionadas a carie dentaria. Sao Carlos, 2009.

Questdes/Respostas

Voce sabe o que € carie dental ?

Sim

* O que &

Residuos de comida e placa acumulada
Doenga/problema

Falta de cuidados/ma conservagao
Perfuracao, buraco ou furo nos dentes
Bichinho que come o dente
Apodrecimento do dente

Bactérias

Dor

Perda da protecao/esmalte do dente
Aclcar

Obturagao

Nao sei explicar

Nao respondeu

Nao

Nao respondeu

Voce sabe o que provoca a carie dental?
Sim

* O qué?

Restos de alimentos/sujeira parada nos dentes
Falta de limpeza/ma escovagao
Aclicares

Bichinho que come o dente
Apodrecimento/perda dos dentes

Dois itens associados

Nao sei explicar

Nao respondeu

Nao

Nao respondeu

Voce sabe em que regiao a carie ocorre com mais frequéncia?

Sim

® Qual?

No esmalte

Nos dentes do fundo
Na raiz

Entre os dentes

Nos sulcos do dente
Entre o dente e a gengiva
Dentes da frente
Siso

Dois ou mais itens
Nao respondeu

Nao

Nao respondeu
TOTAL

124

%

70,24

5,08
5,93
5,93
20,34
9,32
12,71
7,63
4,24
0,85
0,85
0,85
9,32
16,95
24,40
5,36

73,81

4,84
58,87
10,48

3,23

3,23
11,29

1,61

6,45
23,21

2,98

42,26

1,14
3,44
7,04
29,58
7,04
4,23
1,41
1,41
2,82
5,63
55,95
1,79
100,00
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Tabela 3 - Distribuicao dos usuarios de uma Unidade de Satide da Familia de acordo com

questoes relacionadas a doenga periodontal. Sao Carlos, 2009.

Questoes/Respostas

Voce sabe o que acontece com a sua gengiva quando a placa nao & removida ?

Sim

* O que?
Inflamagao/gengivite
Infeccao

Inchago
Sangramento
Apodrecimento
Dor

Mau halito
Vermelhidao
Retracao

Perda do dente
Amolecimento
Dois ou mais itens
Nao respondeu
Nao

Nao respondeu

Voce sabe o que é doenga da gengiva?
Sim

* O que &?

Gengivite

Sangramento gengival
Escurecimento da gengiva
Doenga que faz o dente amolecer
Gengiva vermelha

Problema que ocorre na gengiva
Inflamacao

Outros

Dois ou mais itens

Nao sei explicar

Nao respondeu

Nao

Nao respondeu

Voce sabe como a doenga da gengiva se manifesta?
Sim

e Como?

Dor

Inchago

Sangramento
Vermelhidao
Inflamacao

Perda do dente

Ma escovacao
Amolecimento do dente
Gengivite

Dois ou mais itens

Nao respondeu

Nao

Nao respondeu

TOTAL

N
—_

—_
—_

—_
G N = 0 T N =N = = U

N

38

-
Nl RN

N W b = N W Ww b =

-
~

o]

168

%

39,29

27,27
13,64
7,58
18,18
1,52
1,52
1,52
3,03
1,52
3,03
1,52
15,15
4,55
57,74
2,98

24,40

26,83
12,20
2,44
2,44
4,88
2,44
9,76
4,88
12,20
19,51
2,44
72,62
2,98

22,62

10,53
5,26
28,95
2,63
10,53
7,89
7,89
5,26
2,63
10,53
7,83
73,81
3,57
100,00




ISSN 1983-5183

Tabela 4 - Distribuicao dos usuarios de uma Unidade de Saude da Familia segundo a Dovieo MRPN
importancia da higiene bucal. Sao Carlos, 2009. GARCIA PPNS
Campos JADB
Questoes/Respostas n % Dovigo LN
2 Y SH IAP
Voce sabe por que a correta higienizagao € importante ? WaLsn
Sim 135 8036 CONHECIMENTO
. ' 0DONTOLGGICO
* Por qué? DE ADULTOS
Para manter a satde bucal 40 29,63 ATENDIDOS EMU MA
Para manter a higiene bucal 15 11,11 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA DO
Para ter gengivas e dentes saudaveis 3 2,22 MUNICIPIO DE SAo
Para preservar e prevenir doengas 20 14,81 CARLOS, BRASIL
Para evitar o mau halito 2 1,48
Para evitar doenca 22 16,30
Para evitar a carie 19 14,07
Para evitar a placa bacteriana/bactérias 5 3,70
Dois ou mais itens 1 0,74
Nao sei explicar 2 1,48
Nao respondeu 6 4,44
Nao 27 16,07
Nao respondeu 6 3,57
TOTAL 168 100,00
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Tabela 5 - Distribuicao dos usuarios de uma Unidade de Satide da Familia de acordo com
questoes relacionadas as medidas preventivas para carie dental. Sao Carlos, 2009.

Questoes/Respostas

Voce sabe qual & a fungao do fltor?
Sim

® Qual?

Protecao/fortalecimento do esmalte dos dentes
Limpeza dos dentes

Prevengao da carie

Clareamento dos dentes

Fazer bochecho

Matar bactérias

Auxiliar na higiene oral

Melhorar o halito

Dois ou mais itens

Nao sei explicar

Nao respondeu

Nao

Nao respondeu

Voce sabe em quais locais o flior pode ser encontrado?
Sim

e Quais?

Creme dental

Farmacia/mercado

Consultorio odontologico/dentistas
Escola

Agua de abastecimento

Posto de satde

Alimentos

Dois ou mais itens

Nao sei responder

Nao respondeu

Nao

Nao respondeu

Voce sabe o que € selante?

Sim

* O que &

E uma camada para nao atingir os dentes
Protege os dentes

Resina na cor do dente que nao deixa passar alimentos
Branqueador

Evita caries

Nao sei explicar

Nao respondeu

Nao

Nao respondeu

TOTAL

n

89

30

90

_4
AR W AN W= O N N>
e

—_
o))
(o5}

%

52,98

33,71
10,11
15,73
5,62
2,25
14,61
1,12
1,12
2,25
5,62
7,87
45,24
1,79

42,86

13,89
20,83
13,89
1,39
5,56
5,56
1,39
27,78
2,78
6,94
53,57
3,57

12,50

9,52
28,52
4,76
14,29
9,52
19,05
14,29
85,12
2,38
100,00
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