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RELEVANCIA CLINICA

A nvaliagio dos hibitos e conhecimentos sobre sadde
bucal de adultos € importante para a elaboragio de atividades
voltadas para a promogio de sadde bucal junto a este grupo,
tanto na clinica privada quanto no servigo pablico.

RESUMO

() presente estudo teve por objetivo avaliar os hibitos ¢
conhecimentos sobre carie e doenga periodontal em um grupo
de adultos. A amostra foi constitnida por wodos os pas ou
outros responsavels pelas criangas atendidas nas clinicas da
FOMUFG e que participaram das atividades da Disciplina de
Educagio em Odontologia no periodo de 1994 a 1997, num
total de 89 individuos. A coleta de dados ocorreu antes das
criangas receberem atendimento clinico, ntravés de um
questiondrio, De acordo com os respondentes, as principats
doengas que ocorrem na boca sio os problemas periodontais
(43.8%) e os problemas dentirios (39,3% ), Como causa da
cirie fol citada principalmente a “sujeira” ou falta de escovagio
(T0,7%:), Quanto s doencas da gengiva, a matona (635, 1% ) nio
apresentou qualguer definigio da doenga. No entanto, 49,4%
mencionaram como fator etologico bactérias ¢ 68,5% como
forma de prevengio o escovagio. Com relagio aos mélodos
de higiene bucal, predominaram o uso de escova (97 ,7%), creme
dental (91%) e Mo dental (74, 1% ). Conclui-se, (ue embora a
maior parte dos adultos entrevistados reconhegam as causas
e formas de prevencio da cinie ¢ da doenga periodontal, ainda
& pequena a importaneia dada ao controle da dieta como forma
de prevenir acarie,
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INTRODUCAO

As priticas de higiene bucal, bem como a redugio do
consumo de agticar, sio fatores fundamentus na prevengio
das doengas bucais mais prevalentes, que continuam sendo a
cirie e a doenca periodontal. Levar informagtes sobre estes
aspectos & populagio ¢ fundamental, mesmo sabendo-se que
o conhecimento nio se traduz necessariamente na ZH.""E,‘E_!ﬁ e
priticas favoraveis pelos individuos.

Para a implementagao de programas de educacio em sadde
bucal € importante conhecer o nivel de informagio e as priticas
adotadas pela populagio, possibilitando determinar suas
necessidades e crigr estratégias de aglo apropriadas. Nas duas
tltimas décadas, indmeros estudos sobre hibitos e
conhecimentos da populagio tem sido publicados na Iiteratura
internacional (Bakdash & Lange®, 1983; McNutt et al.®, 1986;
Soh', 1992; Giftetal.”, 1994; Roberts-Thomson & Spencer!,
1999} ¢ nacional (Silva et al, "™, 1985; Vasconcellos & Silveira™,
1989: Silvaetal,', 1990; Pereira et al."®, 1993; Sampaio et al.”,
1994, Milanezi et al.”, 1994, Moimaz et al.”, 1994 Milaneai ef
al.®, 1996; Abegp', 1997 Levandowski & Hille®, 1999; Unfer &
Saliba', 2000; Nunes & Soares', 2001; Nuto & Nations'!,
2002), Os resultados mostram lacunas no nivel de
conhecimento sobre os fatores etiologicos e o5 métodos de
prevencio dos problemas bucais, A grande maloria dos
estudos tem enfocado principalmente a higiene bucal.

A presente investigagio tem come objetivo avaliar os
conhecimentos e hibitos em sadde bucal de um grupo de
adultos, responsavels pelas enancas atendidas nas clinicas
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids
(FO/UFG), como forma de subsidiar o planejamento das
atividades educativas, bem como contnbuir para ampliar o
conhecimento sobre o nivel de informagio e habitos em saide
bucal de adultos.



MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada atraves de um guestiondrio aplicado
pelos alunos da Disciplina de Educagdo em Odontologia da
FO/UFG. O instrumento incluiu dados pessoais sobre os
responsdveis pelos pacientes (1dade, ocupagiio e
escolaridade), questdes  respeito de hibitos dietéticos. de
higicne bucal, conhecimentos sobre as doengas que Gcarrem
na hoca e a forma de preveni-las, questoes abertas para avaliar
o nivel de conhecimento sobre cirie e doenga periodontal.

A amostra foi constituida por todos o8 pais ¢ DULIS
adultos responsdveis pelas criangas atendidas nas clinicas da
FO/UFG e que participaram das atividades da Disciplina de
Educagio em Odontologia no periodo de 1994 a 1997, num
lotal de B9 individuos,

A coleta dos dados foi realizada come parte das atividades
da referida disciplina, simultaneamente 3 coleta dos dados
das criangas ¢ anles das mesmas receberem atendimento nas
clinicas. Apds a aplicagiio dos questionirios, foram realizadas
atividades educativas semanais com orientages sobre higiene
hucal, dieta ¢ esclarccimento de dividas que porventura
surgissem, Os resultados em relagio 4s criangas ja se encontram
publicados (Freire et al’ , 2002), A pesquisa foi avaliada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goiiis.

RESULTADOS

A amosira fol constituida predominantemente por pessods
do sexo feminino (84.3%). A idade variou de 18 a 70 anos,
sendo a faixa etdria mais representativa a de I8 a 32 anos
(50,7%), Quanto & ocupagio, 8 mMaioria era composta por
mbalhadores (38,29 ) e donas-de-casa (34,9%). A maior parte
dus respondentes possuia até o segundo grau incompleto
(55,19

Os resultados do questiondrio encontram-s¢ nas Tabelas
1 4 6. De acordo com os respondentes, as principais doengas
que ocorrem na boca sio os problemas periodontais (43,8% ) e
o5 problemas dentérios (39,3%) (Tabela 1).

Tobela | - Doenpas que ecorrem na Bocd, de deorde com os ardnfrox
pﬁfr‘n‘l’.\'{nu:j,r.l.'r — FIWUIFG

"DOENCAS QUE OCORREM NA BOCA 0 %
PROBLEMAS DENTARIOS 35 353
Cirie 32 anh
Dente furado I 1.1
Fluorose 2 7.0
PROBLEMAS PERIODONTAIS 349 438
Gengivile 19 214
Problemas diversos na gengiva 10 1.2
Tartaro, caleulo, placas 5 56
Plomrdia i 34
Problemas periodontais 2 2.2
OUTHAS LESOES BUCAIS 22 24.7
Afta 1 1,3
Chnoer 3 3.6
Herpes 2 22
Outros -] 5.6
MAL HALITO 2 232
EM BRANCO 20 a3
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Na Tabela 2 encontram-se os dados sobre cirie, incluindo
a definigiio, os fatores etiolégicos e as formas de preve ngio,
Aproximadamente 67% apresentaram alguma defini¢io de
cirie. As definigdies mais freglientes para cdrie foram
destruigio, estrago, furo, broca, podriddo, desgaste ou bruraco
no dente (20.2%) e doenga ou infecgio no dente (18%). Como
causa foi citada principalmente a “sujeira” ou falta de
escovagio (70,7%), seguida pelo agticar (61.7%) e bactérias
(56.2%). Como forma de prevengiio foram citados
principalmente: escovar 0s dentes apos as refeigoes (68,35,
evitar comer acticar (46,1%) e usar flior (35,9%).

Tabela 2 - Definiphes, farores etioltgicos ¢ métoday de prevengdo di
cdrie de acerdo com o3 adidtos eatrevistados - FiWUFG

CARIE DENTARIA n
QO QUE E?
Destrulgio, estrago, furn, broca, podridio, 18 20,2

desgaste ou buraco no denle

Doenga ou infecclo no dente 16 18
Bactéria q 10,1
Mancha ou ferrugem no dente | 78
Problema causado por bactérias ou falta de 5 5.6
pseovagio ¢ residuos alimentares ou aglcar

Sujeira ou falta de higiens | 3
Bactéria e sujein 2 22
Em branco 9 326
O QUE FROVOCA?

“Sujeira” ou falta de escovagio fid 0,7
Aglcar 55 61.7
Bactérias 30 56,2
Chutras (em branco, cigarre, dcido, morder 6 6,7
cim algo duro

Falta de prevengdo ou “nio cuidar” 2 2.2
Em branco 3 34
O OUE FAZER PARA EVITA R?

Escovar os dentes apos as refeigdes 6l 68,5
Evitar comer agicar 41 46,1
Usar flior iz 359
Outros (ndo especificado) 9 10,1
Em branco 15 16.8

Quanto is doengas da gengiva, a maioria (63.1%) ndo
apresentou qualquer definigdo da doenga (Tabela 3). A
defini¢io mais comum (11,3%) foi inflamagio, inchago,
vermelhidiio ¢ sangramento gengival, sendo o fator etiologico
mais mencionado as bactérias (49,4%) e como forma de
prevengiio, a escovagio (68,5%).

Questionados sobre a principal fonte de informagio a
respeito de sadde bucal (Tabela 4). 64% citaram o cirurgio-
dentista, seguido pela escola (314%) ¢ pela casa (23,8%),

Na Tabela 5 encontram-se os resultados sobre os hiibitos
de alimentagio, revelando que 40.4% dos entrevistados relatam
ingerir alimentos e bebidas agucaradas a qualguer horn, 34.8%
apos as refeighes e 16,8% entre as refeiges.

Com relagio aos métodos de higiene bucal (Tabela 6),

minou 0 uso da escova (97,7%), do creme dental (91%) ¢
do fio dental (74,1%). Cerca de 79% realizam a escovagio 3
noite antes de dormir ¢ 77,5% apds as refeigdes, sendo que a
fregiiéncia de escovagio mais comum foi trés vezes 40 dia
(58.4%).
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Tabela 3 - Definipies, cawsas ¢ formas de prevenpio deas doengas
gengivais de acardo com o8 adiltes - FOMATEG

Tabiela 6 - Métados de higiene bucal, freqiléncin « hordriog de pscovapds
dos odidos entrevistodos — FOUEG

DOENCAS DA GENGIVA n %
0 QUE SAQ?
Infamagio, inchago, vermelhidio, (5] P
sangramento gengival
Prohlemas causados pela falia de ] 0,8
gscovacio, sujeira, restos de alimentos
Gemgivite 5 At
Problemis causados por dentes estragados 3 3d
Bociéria 2 232

2 2:2

Froblemas graves ou gue podem causar i
perda dos dentes

Doencas causadas por bactéria 1 11
Problemas causados pelo excesso de agicar 1 1.1
At [ 1.1
Em branco 3R L |
O QUE PROVOCA?

Bactéring 44 454
“Sujeira” i 438
Agiicar 26 29,2
Ouitros {nio especificado) 7 7.8
Em branco 10 13,2
O QUE FAZER PARA EVITARY

Escovar al 68,3
Usar fliior 41 46,0
Evitar agicar 33 370
Ohutros (ndo especificado) 4 4,3
Ir ao dentista 3 33
Usar i dental 2 23
Em hranco 15 16,6

Tabela 4 - Fontex de dnformedgdo sobre saiide bucal dos adulios — Foy
LG

ONDE APRENDEL SOBRE SAUDE n Yo
BUCAL B
“Mo dentista” L) 54,0
Em casa 23 258
Chutris 22 47
Nu TV 21 23.5
Mao sabe 1 |
Em branco 1 ot

Tubeln 5 - Momenios de ingestido de alimentos e bebidag auearades
pelos aduitos pesquisendos — FOUFG

QUANDO INGERE ALIMENTOS n o

E BEBIDAS ACUCARADAS
A qualguer hora 6 404
Apés as refeighes 31 4.8
Entre as refeiyies 15 16,8
Mulo 1 1l
Em branco B 9.0
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HIGIENE BUCAL n %
O QUE UTILLZA PARA LIMPAR OS DENTEST

Escova 87 b
Creme dental £l 91.0
Fio dental s T4.1
Palito 27 03
Enxaguatorio 27 30,3
Ohutros (mdo especificado) 3 33

QUANDO ESCOVA 05 DENTES?

A noite antes de dormar T 79.7
Apos o refeicdes R Ti5
De manhd antes do calé il 674
De manhd apds o cafe 28 il4
Outros {nio espeaificado) i i3
Em branco 2 1.1
OUANTAS VEZES ESCOVA POR DIA?

Trés veres 52 %A
Quatro vezes 18 0.2
Duns vezes (E4] 18,0
Chutros (pdo especificados) 5 56
Cinco veies 4 4.5
Lma ver i 33
Em branco 3 i3

DISCUSSAQ

Quando questipnados sobre quais doengas ocorrem na
boca, a5 mais citadas pelos entrevistados foram os problermas
periodontais (43,8%) e a cire dentiria (39,35, o que e
esperado, jd que essas s30 as doengas bucais que ocorrem
mais comumente, Resultados diferentes foram encontrados
em Santa Maria-RS (Unfer & Saliba'', 2000), onde os
entrevistados apontaram principalmente a cirie ¢ suis
seqilelas (64,5%), lestes de tecido mole (45,749 ) e problemas
periodontais (19.7%).

A percepeiio da doenga cirie pela cavitagio do dente foi
evidente, o que esld de acordo com o estudo de Santa Maria-
RS (Unfer & Saliba', 2000). No presente estudo, porém, o
percentual de individuos que niio souberam definir o que &
cérie foi mais elevado (32,6%) do que no referido estudo, que
foi de 13,2%.

No questionamento a respeito do gue provoca crie, grande
parcela dos entrevistados (61,7%) citou como causi o agticar,
No entanto, grande parte relatou ingenir alimentos e behidas
agucaradas a qualquer hora. Da mesma forma, MeNutt etal
{1986) investigando as atitudes de consumidores norte-
americanos no que se refere i relagio entre alimentigdo ¢ satide
bucal, observaram que quando indagados se seria melhor para
seus dentes comer agclicar apenas uma vez ao dia ou 3 mesii
quantidade virias vezes durante o dia, 61% dos ertrevistados
disseram nfio saber ou gue a {regliéncia nio era um fator
relevante. Outro estudo nore-americano mostrou resultados
mais positivos em relagio ao papel da freqiiéncia de consuma
de alimentos agucarados (Bakdash & Lange”, 1983).

O método de prevengio da cérie mais citado fol a escovagio
dos dentes, corroborando estudos realizados em outras
localidades (Soh'®, 1992; Giftetal.!, 1994; Robens-Thomsom
& Spencer™,1999; Unfer & Saliba'®, 2000). Nota-se, tanto o
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presente estudo como nos demais. que € pequena a
preocupagio da populagio no gue se refere a dieta,

No estudo sobre o conhecimento das criangas, cujos pais
oy outros  responsdvels constituitam a amostra do presente
estudo, menos da metade selecionaram as frutas como
“smiguinhos do dente”. A maioria apontou apenas 08 recursos
de higiene (54,4%:), enquanto a combinagio recursos de higiene
g fruta foi selecionada por 36,7% das criangas, Isso sugere
gue a pouca importiincia dada & dieta na manutengio da satdde
hucal pelos adultos reflete no comporiamento das criangas,
as quais tém dificuldade em relacionar a redugio do consumo
de agicar e o aumento do consumo de alimentos sauddveis a
uma boa saiide da boca. Da mesma forma, Silvaetal." (1985),
avaliando os conhecimentos de adolescentes sobre métodos
preventivos transmitidos pelos seus dentistas, observaram
que os itens mais assinalados como sendo os ensinados pelos
profissionais foram os métodos de escovagio (60.4%), a
impartincia de visitas periddicas ao cirurgifo-dentista (36,55
g0 uso do fio dental (35,7%), enquanto o controle da dicta
alimentar esteve entre os menos assinalados (11,6%). Isso
revela que até mesmo os profissionais dio énfase aos fatores
relacionados aos habitos de higiene bucal em relagio ao
controle da dieta no que se refere 4 manutenglo du sadde
bucal.,

No que diz respeito s doencas da gengiva, apesar de
wpenas 3d,9% da amostra terem apresentado alguma defimgio
dessas doengas, a maioria foi capar de identificar bactérias e
“snjeira” como causas das doengas gengivais e como método
de prevengiio a escovagio. Num estudo norte-americano,
apenas 16% da amostra niio soube citar um sintoma comum da
doenca (Gift et al.®, 1994). Observa-se que os individuos da
presente andlise estdo, de certa forma, conscientizados de que
A vonservacio da sadde periodontal implica na institnicao da
pritica da higiene bucal, estando de acordo com os achados
“de estudos anteriores {Roberts-Thomsom & Spencer™, 1999,
Mo entanto, os relatos podem nfio revelar a forma como a
igiene € praticada, mostrando a importincia de estudos que
meluam outras variaveis, além do relato dos individuos.

Como fonte de informagho sobre sadde bucal, a maioria
dos entrevistados (64% ) apontou o cirurgido-dentista,
eoineidindo com os schados de Levandowski & Hille” 11999) e
Roberts-Thomsom & Spencer (1999). Esse processo de
educacio para a saude bucal deve ser continuo para gue se
consiga resultudos favordveis, Todavia, nem sempre € o que
acorre, como se verifica no trabalho de Moimaz et al.” (1994)
onde o5 cirurgioes pesquisados afirmaram desunar apenas
P sessio pam orentagdio de seus pacienies,

Quianto aos hibitos de higiene, a média de escovaglio didria
dos dentes encontrada pode ser considerada elevada, sendo
gue a maior parte dos individuos declarou escovar seus dentes
tres ou mais vezes ao dia. Esses resultados foram similares
s descritos por Sampaio et al. " (1994) e Abegg' (1997), Vale
ressaliar, porém, que mais importante que a freqiiéncia serin a
realizachio de uma escovagio que realmente fosse efetiva na

“eliminagiio de grande parte da placa bacteriana, O relato de
wso do fio dental foi alto no presente estudo (74,15 ), estanda
e acordo com os achados de outros estudos sobre brasileiros
ddultos (Milanezi etal.’, 1994 ; Milanezi et al®, 1996, Abepp!,
(9697}, Mo estudo de Silva'” (1990) este percentual foi menor
(38.8% ). Esse dado pode ser considerado animador, uma vez
que a condigio socioecendmica € um fator que pode
mnfluenciar o uso de tal método de higiene. Milanezi et al®
{1996) alegam que pessoas de categorias socioecondmicas

elevadas utilizam com mais freqiiéncia o fio dental, devido ao
sen alto custo. No presente estudo, a amostra foi constituida
principalmente por individuos de baixo nivel socioecondmico
e, apesar disso, foi fregiente o relato da utilizagiio deste
recurso, Agsim como em relagio A escovagho, nfio se pode
concluir que os relatos dos entrevistados correspondem &
sua pratica habitoal,

CONCLUSAO

Conclui-se, da presente investigagio, que embora a maior
parte dos adulios entrevistados reconheca as causas ¢ formas
de prevengio da cdrie e da doenga. periodontal, ainda é
pequena d importincia dada ao controle da dieta. Desta forma,
& necessdno dar énfase a esse futor nas atividades de educagiio
em sadde realizados na FO/UFG, tanto aos pociéntes como
aos seus responsavels. Estudos mais amplos, envolvendo
amostras de diferentes niveis socioeconomicos sio
necessdrios para se conhecer melhor o comportamento da
populacao adulta em relagio & satde bucal.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate habits and
knowledge on dental caries and periodontal disease ina group
of adulis. The sample (n=89) was composed of all parents or
other adults in chirge of the children treated at the Dental
Scheol of the Federal University ol Goids, Brazil and who
participated in oral health education activities between 1994
and 1997. Data was collected before the children were treated
using a questionnaire. According to the respondents, the main
oral diseases are periodontal (43.8%) and dental problems
(39.3%), When asked about the causes of dental caries, most
of the respondents reported “dint™ or lack of orul hygiene
(70.7%). The majority (65.1%) was not able present any
definition of gum disease. However, 49.5% were able to identify
bacteria as a etiologic factor and 68.5% knew the role of
toothbrushing in prevention. Most of the respondents
reported the use of wothbrush (97.8%), tothpaste (90.9%)
and dental floss (74, 1%). It was concluded that although most
of the sample recognized the causes and forms of prevention
of dental caries and periodontal discases, little importance is
given to diet as a form of dental caries prevention.

KEYWORDS
Knowledge: habits: oral health: adults,
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