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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento e a percepc¢édo de saude bucal pelos
pacientes atendidos na Clinica de Periodontia da Universidade Estadual da Paraiba no
inicio e término do tratamento. Foi realizado um estudo transversal, no qual 23
pacientes com idades de 13 a 62 anos foram entrevistados através de questionario semi-
estruturado, que foi aplicado no inicio e término do tratamento. Para as analises
estatisticas foram utilizados testes de Qui-quadrado de Pearson de medidas esperadas e
observadas, para comparar os dados obtidos no pré e o pds-tratamento. Nas analises
inferenciais, aceitou-se significancia de p < 0,05. Dentre os principais resultados
verificou-se uma melhora na concepcdo da importancia dos dentes ao término do
tratamento, como também na auto-avaliacdo de saude bucal que passou de “regular”
para “boa” (p<0,05). A fréquencia de escova¢do e uso do fio dental aumentaram. O
conhecimento sobre utilidade do fltor, do dentrificio e duracdo dos dentes também teve
uma frequéncia maior no pds tratamento. Observou-se que € de grande importancia a
educacdo em salde bucal por parte dos profissionais para uma maior conscientizacdo
dos pacientes sobre a higiene oral, e assim concluiu-se que ha a necessidade de maior
orientacdo sobre satde bucal por parte dos alunos e profissionais da Odontologia.

Palavras chave: Conhecimento; Educacdo em salde bucal; Percepcao



ABSTRACT

The aim of this study was to assess the knowledge and perception of oral health for
patients seen at the Clinic of Periodontics, State University of Paraiba in the beginning
and end of treatment. We conducted a cross-sectional study in which 23 patients aged
13-62 years were interviewed using semi-structured questionnaire that was administered
at the beginning and end of treatment. For statistical analysis we used chi-square test
measures the expected and observed, to compare the data obtained in the pre and post
treatment. In inferential analyzes, significance was accepted at p < 0.05. Among the
main results there was an improvement in the design of the importance of the teeth after
treatment, but also in self-rated oral health that went from "average™ to "good" (p
<0.05). The frequency of brushing and flossing increased. Knowledge about usefulness
of fluorine, dentrificio and the duration of the teeth also had a higher frequency in the
post treatment. It was observed that it is very important to oral health education by
professionals for greater awareness of patients on oral hygiene, and so it was concluded
that there is a need for more guidance on oral health by students and professionals
Dentistry.

Keywords: Knowledge, Education in oral health; Perception
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1. INTRODUCAO

Muitos estudos tém demonstrado que os habitos de higiene bucal, presenca da
placa bacteriana e sangramento gengival ndo sdo igualmente distribuidos na populagéo,
e que variam de acordo com fatores sociodemograficos, como idade, género, nivel
econdmico e cultural*?

A percepcao da condicdo bucal e a importancia dada a ela é que condicionam o
comportamento do individuo. Na maioria das vezes a razdo para as pessoas nao
procurarem o atendimento odontoldgico € a ndo percepgdo de suas necessidades®. Ao
avaliarem sua condicdo bucal, as pessoas usam critérios diferentes dos utilizados pelos
profissionais, enquanto o cirurgido dentista avalia a condi¢cdo com base na auséncia ou
presenca de doenca, 0 paciente da mais importancia aos sintomas e problemas
funcionais e sociais que s&o ocasionados pela presenca da doenca®.

Educacdo em salde / Saude Oral significa aquisicdo de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidade, atitudes e construcao de valores que levem o sujeito a
agir no seu dia-a-dia, em beneficio da prépria salde e da saude da coletividade. Assim
concebida, pode-se afirmar que a educacdo em saude tem papel relevante na prevencao
dos problemas orais, pois permite ao individuo ter consciéncia das doencgas que podem
acometer sua boca e da utilizacdo de medidas preventivas >°"90

Educacdo e motivacdo sd@o procedimentos extremamente importantes, pois
desenvolvem nas pessoas a consciéncia critica das reais causas de seus problemas,
despertando o interesse pela manutencdo da salde, ou seja, cria-se uma disposicdo para
aacdo.

O processo de avaliacdo se processa através do acompanhamento das acdes
oferecidas, para verificar se 0s objetivos estdo sendo ou ndo alcancados e se 0s
resultados conseguirdo mudar a situacdo desejada, ainda, a Unica maneira de se
comprovar sua eficacia é avaliando resultados'?. Para tanto, a avaliacdo se torna uma
atividade importantissima para o fornecimento de dados a serem utilizados para
posterior reestruturacdo dos programas de saude propostos. Uma forma de se avaliarem
0s programas € através da verificacdo do conhecimento adquirido pelos participantes no
decorrer do processo educacional.™®

A partir desta concepcdo, a proposta desta pesquisa sera avaliar 0s

conhecimentos e a percepcao, sobre higiene e saude oral, dos pacientes atendidos na
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Clinica de Periodontia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)/Campus Campina

Grande.

2. METODOLOGIA

Um estudo longitudinal foi realizado com 23 pacientes de ambos o0s géneros e
com idades entre 13 e 62 anos, atendidos na Clinica de Periodontia da UEPB/Campus
Campina Grande no semestre letivo de 2012.2. Os participantes foram selecionados de
uma populacdo de 25 pacientes que concluiram o tratamento no periodo em que 0s
dados da pesquisa estava estavam sendo coletados e a amostra correspondeu a 92%
dessa populacéo.

A fim de garantir a representatividade, a amostra foi estratificada em duas fases.
Os pacientes foram abordados e questionados antes de iniciar o tratamento periodontal e

ao término foi reaplicado 0 mesmo questionario.

Critérios de elegibilidade

Pacientes que estavam sendo atendidos na Clinica de Periodontia da UEPB no
semestre 2012.2, de ambos 0s sexos, que aceitaram participar da pesquisa através do

termo de consentimento livre e esclarecido.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um questionario semi-estruturado, este
foi testado previamente, sendo aplicado a 10 pacientes atendidos na clinica odontolégica
de Periodontia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O questionario foi
aplicado a cada paciente atendido na instituicdo que compuseram a amostra do estudo.
O paciente recebeu um termo de consentimento livre e esclarecido para participagdo em
pesquisa e ao concordar em participar assinaram 0 mesmo. Antes de iniciar o processo
de coleta de dados, foi enviado ao Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, o Termo de Autorizacdo Institucional , bem como foram enviados
a Declaracdo de concordancia com projeto de pesquisa € Termo de Compromisso do

Pesquisador Responsavel.
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Os dados foram coletados pelo pesquisador a partir das respostas dos pacientes da
Clinica de Odontologia que se dispuseram a colaborar com a pesquisa respondendo ao
questionario pré-estabelecido, criado pelo pesquisador. A pesquisa foi realizada entre os
meses de Agosto e Novembro de 2012. Este questionario continha itens de identificacdo
dos pacientes caracterizando a amostra, seguidos de perguntas objetivas e subjetivas
referentes a tematica. O questionario foi utilizado individualmente aos participantes de
forma reservada, evitando qualquer tipo de constrangimento e facilitando a liberdade
nas respostas.

Para a analise, os dados foram armazenados e tabulados no PASW (verséo 21).
Na descricdo dos dados, foi utilizada a média como medida de tendéncia central, o
desvio padrdo (+) como medida de dispersdo além da exposicdo das frequéncias e
respectivas porcentagens. Foi utilizado ainda testes de Qui-quadrado de medidas
esperadas e observadas, para comparar 0 pré e 0 pos-tratamento. Nas analises

inferenciais, aceitou-se significancia de p < 0,05.
Considerac0es éticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual da Paraiba (CAEE: 0215.0.133.000-12), em concordancia com a Resolucao
196/96 do Comité Nacional de Saude.
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta predominantemente por mulheres (73,9%). A maioria dos
sujeitos recebe entre 1-3 salarios minimos (39,1%), seguido por 0-1 salarios minimos
(34,8%). Quanto a idade, 60,9% da amostra tinha idade entre 20 a 49 anos, com uma
média de 39,4 anos (+ 15,5). (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sdcio-demograficas da amostra

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 6 26,1%
Feminino 17 73,9%

Renda Mensal familiar

0-1 Salario Minimo 8 34,8%
1-3 Saléarios Minimos 9 39,1%
3-5 Salarios Minimos 5 21,7%
5-10 Salarios Minimos 1 4,3%

Idade

> 19 anos 3 13%

Entre 20 a 49 anos 14 60,9%
< 50 anos 6 26,1%

A Tabela 2 descreve o grau de importancia dado aos dentes antes e ap0s o
tratamento periodontal e nenhuma das variaveis apresentou diferencas estatisticamente
significativas. Ainda assim, verifica-se que a maioria das pessoas avaliaram o0s dentes
como “muito importante” para mastigagao (Pré = 78,3%; Pos =91,3%) além do aumento
de 13% para essa variavel na avaliagcdo apos o tratamento.

Tabela 2. Grau de importancia de diferentes variaveis associadas a salide bucal no pré e pos tratamento periodontal

Qual a importéancia dos dentes em sua vida? Pré-tratamento POs-tratamento Sig.
Para mastigagdo?*

Muito importante 18 78,3% 21 91,3% 013
Importante 5 21, 7% 2 8,7%

Para sua beleza?*

Muito importante 21 91,3% 15 65,2% 0.46
Importante 2 8,7% 8 34,8%

Para pronunciar palavras?*

Muito importante 16 69,6% 15 65,2% 065
Importante 7 30,4% 8 34,8%

Para conseguir emprego?*

Muito importante 16 69,6% 17 73,9%

Importante 7 30,4% 6 26,1% 065
Para comunicagdo com outras pessoas?

Muito importante 14 60,9% 17 73,9%

Importante 7 30,4% 5 21,7% 0,42
Pouco importante 2 8,7% 1 4,3%

* Nao possuiu frequéncia em “Pouco importante”.
Teste qui-quadrado de Pearson
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Na tabela 3 podemos observar que a maioria dos pacientes classificou sua satde
bucal como “regular” (56,5%) antes do tratamento e “boa” (52,2%) apds o tratamento.
A varidvel “Porque vocé acha importante ter dentes saudaveis?”’, manteve-Se
praticamente constante ap0s o tratamento, com uma pequena maioria assinalando o item
“para manter a satde geral” (pré = 52,2%; pos = 56,6%). A frequéncia de escovagdo
diaria aumentou em (13,1%) no grupo que escova “trés” vezes ao dia.

Ainda na tabela 3 podemos observar uma descricdo dos pacientes que utilizam
fio dental e quais os motivos. Houve um aumento na utilizagdo de fio dental ap6s o
tratamento (pré = 31,4%; p6s = 45,7%). A maioria (54,5%) relatou utilizar fio dental
para remover restos de alimentos entre os dentes. Enquanto que, aqueles que relataram
ndo utilizar fio dental justificaram por falta de habito/esquecimento ou falta de tempo
(58,3%).
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Tabela 3. Distribuicdo dos pesquisados segundo as questdes de percepc¢éo e comportamento do paciente em
relacdo a salide bucal no pré e pds tratamento periodontal

traterTi;nto Pos-tratamento Sig.
Como vocé classificaria sua saude bucal?
Otima 1 4,3% 3 13%
Boa 6 26,1% 12 52,2%
Regular 13 56,5% 6 26,1% 0,01
Ruim 2 8,7% 1 4,3%
Péssima 1 4,3% 1 4,3%
Porque vocé acha importante ter dentes saudaveis?
Para manter a salde da boca 10 43,5% 10 43,5%
Para manter a saude geral 12 52,2% 13 56,5% *
Para melhorar a aparéncia 01 4,3% 0 0
Quantas vezes por dia vocé escova 0s dentes?
Uma 1 4,3% 3 13%
Duas 7 30,4% 0 0
Trés 13 56,5% 16 69,6% *
Quatro 2 8,7% 3 13%
Mais de quatro 0 0 1 4,3%
Usa fio dental Sim 11 31,4% 16 45,7%
Nao 12 52,2% 7 30,4%
Entre os que usam fio dental
1 9,1% 0 0
Somente para limpar os dentes do fundo
Somente para limpar os dentes da frente 1 9,1% 1 6,3%
Somente para remover restos de alimentos 6 54,5% 5 31,3%
entre os dentes
Para remover os restos de alimento e placa 3 27,3% 10 62,5%
bacteriana entre os dentes
N&o usa fio dental
Falta de habito / esquecimento/ falta de tempo 7 58,3% 3 42,9%
N&o precisa 2 16,7% 2 28,6%
Descuido/preguica 3 25,0% 2 28,6%

* Possui frequéncia de zero em pelo menos um célula
Teste qui-quadrado de Pearson
Algumas frequéncias ndo completaram 23 participantes, pois apresentaram missing.

Quando questionados sobre a “Utilidade do flior” a maioria dos participantes

respondeu o item “Evitar que o dente tenha carie” (pré = 73,9%; pos = 65,2%). Para a
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variavel que avaliou o motivo da utilizacdo do creme dental, o maior nimero de
respostas esteve no item “para ajudar na limpeza” (pré = 48,2%; pos = 60%).(Tabela 4)

Com relagdo a pergunta “O que o (a) senhor (a) conhece sobre a duracdo da
denticdo humana?” houve um aumento significativo (p = 0,05) entre aqueles que
disseram que os dentes duram a vida toda (pré = 39,1%; pds = 60,9%). Quando
questionadas sobre a forma de aquisicdo dos conhecimentos sobre Saude Bucal
observou-se que a maioria respondeu “Com cirurgido dentista” (pré = 60,9%; pos =
65,5%). (Tabela 4)

Ainda na tabela 4 observam-se as respostas referentes a pergunta “Os
profissionais da Odontologia orientam sobre satide bucal?” com relag¢do a esta ndo foi
encontrada nenhuma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,53), sendo assim, a
maioria dos participantes permaneceram no grupo que afirmaram que os dentistas fazem

orientacdo sobre satde bucal (pré = 87%; p6s = 91,3%).

Tabela 4. Distribuicao dos pesquisados segundo as questdes de conhecimento e orientagdo de sadde bucal no pré e
pos tratamento periodontal

Pré-tratamento Pds-tratamento Sig.
Qual a utilidade do flaor?
Deixa os dentes mais brancos 4 17,4% 5 21,1%
Impedir Sangramento gengiva 0 0 1 4,3%
Evitar que o dente tenha carie 17 73,9% 15 65,2% *
Né&o é importante para os dentes 0 0 0 0
Né&o sabe 2 8,7% 2 8,7%
Motivos para utilizar pasta dental**
Para ajudar na limpeza 27 48,2% 21 60%
Para manter os dentes brancos 9 16% 5 14,3% *
Para melhorar o halito 9 16% 2 5,7%
O que o (a) senhor (a) conhece sobre a duragdo da denti¢gdo humana?
Os dentes duram a vida toda 9 39,1% 14 60,9%
Os dentes ndo duram a vida toda 7 30,4% 7 30,4% 0,05
Outros 1 4,3% 1 4,3%
N&o sabe 6 26,1% 1 4,3%
Formas que adquiriu conhecimentos sobre Saude Bucal?**
Com cirurgido dentista 14 60,9% 13 65,5%
Na TV, radio ou propagandas 8 34,8% 12 34,5% *
Né&o tem conhecimento 1 4,3% 0 0

Os profissionais da Odontologia orientam sobre satde bucal?

Sim 20 87% 21 91,3%

« 0,53
Nao 3 13% 2 8,2%

* Possui frequéncia de zero em pelo menos um célula
** Perguntas que permitiam mais de uma resposta
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Teste qui-quadrado de Pearson
Algumas frequéncias ndo completaram 23 participantes, pois apresentaram missing.

A tabela 5 demonstra a frequéncia e os tipos de problemas dentarios e gengivais
e a comparacao no pré e apos o tratamento. A maioria (Pré = 78,3%; P0s = 73,9%)
relataram ter problemas com os dentes. Sendo que, 38,9% no pré e 44,4% no pods
tratamento, disseram possuir problemas com Cérie/ Restauracdes Defeituosas. Foi
encontrado uma diferenca significativa de frequéncia entre o pré e o pés tratamento (p =
0,02).

Quanto aos problemas gengivais os dados mostram que 43,5% da amostra possui
algum tipo de problema na gengiva no pré teste e que no pos teste este indice aumentou
para 56,5%. O problema mais frequente foi o sangramento (Pré = 50%; P6s = 69,2%),
ndo sendo encontrado nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre o pré e o

pos tratamento.

Tabela 5. Distribuicdo dos pesquisados segundo as questdes de percepgao de problemas dentarios e gengiviais no pré

e pos tratamento periodontal

Pré-teste Pés-teste

F P®) F P(%) Sig.

Vocé tem algum problema com seus dentes?

Sim 18 78,3 17 73,9% 0,56
N&o 5 21,7 6 26,1%

Vocé tem algum problema com seus dentes? Quais?

Cérie/ RestauragBes Defeituosas 7 38,9% 8 44,4%
Sensibilidade/ Dor de dente 5 27,8% 2 11,1%

Perda dentéria/ Necessidade de prétese /Ma oclusdo 1 5,6% 2 11,1% 002
Tratamento Endodontico 2 11,1% 1 2,9%

Calculo/ Tartaro/ Fazer limpeza 2 11,1% 3 16,7%

Outros 1 5,6% 2 11,1%
Vocé tem algum problema com suas gengivas?

Sim 10 435% 13 56,5%

Néo 13 565% 10  435% 02
Vocé tem algum problema com suas gengivas? Quais?

Sangramento 5 50% 9 69,2%

Gengivite 3 30% 1 7,7% .
Trauma gengival 1 10% 2 15,4%
Hiperplasia gengival 1 10% 0 0

* Possui frequéncia de zero em pelo menos um célula.
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4. DISCUSSAO

A amostra desse estudo foi composta predominantemente por mulheres,

concordando com varios estudos®*>167

0s quais constataram que as mulheres usam
servicos de saude mais frequentemente que os homens. Isto se reverte em uma situacao
favoravel, uma vez que, a mulher quando conscientizada e adequadamente preparada,
pode assumir o papel de principal agente de satde na familia.*®

Considerou-se importante classificar esses individuos segundo sua renda, pois as
doencas que afetam os individuos ndo podem ser explicadas somente pelos fatores
bioldgicos que as caracterizam, uma vez que a qualidade de vida, decorrente dos
aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais de uma sociedade, é determinante
essencial™, sendo observado nesse estudo que a maioria dos sujeitos entrevistados
recebia entre 1-3 salarios minimos, seguido por 0-1 salarios minimos.

A caracterizagdo social da amostra mostrou uma média de idade entre os
participantes de 39,4 anos. Hoje vivencia-se um quadro precario de saude bucal da faixa
etaria adulta e idosa, resultado justamente da auséncia de programas especificos para
esse grupo populacional e que frente a esse abandono e dificuldades, acdes voltadas a
educacdo em saude, com énfase na autoprotecdo e autopercepcdo, deveriam ser mais
exploradas.*

Os resultados encontrados para o grau de importancia que os pacientes deram
aos dentes néo revelou diferencas estatisticamente significativas quando comparados 0s
questionarios do pré e pés-tratamento. Ainda assim, foi possivel observar que no pré-
tratamento, 91,3% dos participantes relacionaram os dentes como “muito importantes”
para “beleza”. Essa grande percentagem pode ser explicada pela crescente valorizagdo
da estética na Odontologia contemporanea, tendo em vista que diariamente observa-se a
valorizacdo da beleza e da vaidade através das mais variadas praticas e artificios.”
Essas mudancas de habitos comportamentais visam maior inclusdo social e bem-estar
por parte dos nossos pacientes, devido ao aumento do apelo estético imposto a eles no
dia-a-dia.”!

A maioria dos pacientes classificou sua saude bucal como “regular” antes do
tratamento e “boa” ap0s o tratamento, revelando uma melhora estatisticamente
significativa (p=0,01) na percep¢do de salde bucal ao longo do tratamento. Outra

4,18,19

i : avaliacdo de saude bucal “regular” ao
esquisas também encontraram uma autoavaliagdo d de bucal “regul

inicio do tratamento.
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Embora no presente estudo ndo tenha sido feito o exame clinico dos
participantes e, portanto, ndo seja possivel comparar esses dados subjetivos com a
situagdo clinica, estudos sobre autopercepcdo? ja mostraram que a maioria das pessoas
veem sua condi¢do bucal de maneira favoravel mesmo com condig¢Ges clinicas néo
satisfatorias, provavelmente porque as medidas clinicas de salde, utilizadas pelo
profissional, sdo preceptores relativamente fracos da percep¢do de saude bucal das
pessoas.

Alguns autores?*?®

mostraram que existe relagdo entre a percepgdo da condicéo
bucal e algumas varidveis clinicas, mas que se trata de uma associacao relativamente
fraca. De acordo com Jokovic e Locker,?* uma das raz6es para a fraca associacdo entre
as variaveis clinicas e a auto-avaliacdo deve-se ao fato de que muitas das doencas
detectadas no exame clinico sdo assintomaticas e provavelmente desconhecidas do
individuo.

Referente a pergunta “Por que vocé acha importante ter dentes sauddveis?”’, uma
pequena maioria dos pacientes sabe que ter dentes saudaveis é importante no quadro de
salde geral e ha um pequeno aumento deste numero no pés-tratamento. Este resultado
vai de encontro as afirmacdes de outras pesquisas,”>?°. Ainda assim, vale ressaltar a
grande percentagem de pacientes que ainda tem a concepcdo que problemas dentarios
estdo relacionados apenas com a saude bucal, evidenciando-se a necessidade de
melhoria das informacdes que sdo passadas para a populacdo em geral.

Em relacdo a frequéncia de escovacdo diaria houve um pequeno aumento no
namero de escovagBes do grupo que escova “trés” e “quatro” vezes ao dia revelando
uma maior atengdo a higiene bucal ap6s o tratamento e corroborando com os achados de
outros estudos™®*’. Segundo Maltz & Carvalho®®, uma frequéncia maior de escovacio é
importante porque funciona como uma aplicacdo topica de fluor diaria, através do uso
de dentifricios fluoretados e também segundo Naressi & Moreira®®, que afirmaram que
escovar os dentes trés vezes ao dia € importante na prevencdo de doencas bucais.

Verificou-se também que houve um aumento na utilizacdo de fio dental apds o
tratamento, assim como um aumento na percentagem dos pacientes que associaram seu
uso com a “remocao da placa bacteriana e restos de alimentos entre os dentes” esse
resultado provavelmente esté associado a orientagdo repassada pelos alunos ao longo do
tratamento. A crenca de que o fio dental tem como funcdo a remocdo de restos
alimentares, presentes entre o0s dentes, estimula a sua utilizacdo com pequena

frequéncia, pois os pacientes somente fardo uso dele quando comerem alimentos solidos
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e estes ficarem entre os dentes. Essa atitude incorreta deve ser modificada, mediante
esclarecimentos sobre a verdadeira funcéo do fio dental.*

A escovagdo convencional ndao é efetiva para a higienizagdo da regido
interproximal. Ainda, tendo- se por base que, mais frequentemente a doenga periodontal
se inicia nesta area, a remocao de placa bacteriana da regido interproximal além de
prevenir a carie é de especial importancia para a doenca periodontal .

Em relacdo a prevencdo da carie dentaria, a utilizacdo do fldor €
reconhecidamente o método mais recomendado e utilizado pelos profissionais da area
odontoldgica. Verificou-se que a maioria dos participantes (pré = 73,9%; pos = 65,2%)
reconheceram no uso do flior uma medida para controlar a doenca, fato constatado em
outros estudos. #2313

Para a variavel que avaliou o motivo da utilizacdo do creme dental, constatou-se
um maior nimero de respostas para o item “para ajudar na limpeza” (pré = 48,2%; pos
= 60%). Cury®, numa visdo mais ampla, define dentifricio como tudo aquilo que é
usado com a escova de dente para remover restos de alimentos e ainda conferir bom
halito ao usuario. Nesta pesquisa, apenas 16% dos pacientes associaram o uso do
dentrificio a “melhora do halito” no pré-tratamento, e essa percentagem diminuiu pra
5,7% no poés-tratamento. Por outro lado, deve ficar claro que o dentifricio ndo é
essencial para a remocdo de placa dentaria. Ele apenas auxilia na limpeza dos dentes e,
no caso do dentifricio fluoretado, ajuda na prevencéo de carie dental.*

Com relacdo as percepg¢des dos entrevistados sobre a conservacdo dos dentes, foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,05) entre os questionarios
iniciais e finais. Houve um aumento consideravel entre aqueles que disseram que 0S
dentes duram a vida toda, possivelmente esse aumento deve-se a redugdo no grupo que
afirmavam néo ter conhecimento sobre isso antes do tratamento.

Observa-se que, embora a maioria dos participantes acredite que o0s dentes
possam durar a vida toda, isso é condicionado a responsabilidade individual pelo
autocuidado e a procura pelo dentista. O fato de que 30,4% ndo acreditam na
durabilidade dos dentes ao longo da vida pode estar relacionado a situagdes proprias
vividas por essas pessoas, como a perda de dentes, ou por presenciarem o fato ocorrer
com pessoas préximas. Outros trabalhos na literatura também constataram a mesma
situagdo. >33
Quanto a aquisicdo de conhecimentos sobre saude bucal a maioria dos

participantes apontaram o cirurgido dentista como principal fonte de informagdes sobre
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satde bucal demonstrando a importancia da classe odontoldgica quanto a educagdo com
vistas a manutencao de saude bucal da populacgéo.

Pesquisas realizadas em diferentes paises®®3%“°, também encontraram o
cirurgido-dentista como principal fonte de informacdes, representando 57%, 90%,
82,3% da populacéo estudada, respectivamente.

Quando questionados se “Os profissionais da Odontologia orientam sobre satde
bucal?” ndo foi encontrada nenhuma diferenga estatisticamente significativa (p = 0,53)
entre 0s questiondrios iniciais e finais, sendo assim, a maioria dos participantes
permaneceu no grupo que afirmaram que os dentistas fazem orientacdo sobre salde

bucal. De acordo com Garcia et al.***?

, @ funcdo de educador do cirurgido-dentista se
faz tdo importante quanto o dominio das técnicas curativas. A odontologia dos tempos
modernos, baseada em atitudes e tratamentos preventivos, deve permitir que o
profissional esteja apto a motivar e educar o paciente para a prevencdo de céries e
doenca periodontal.

Nesse estudo, a maioria dos participantes relatou ter problemas com os dentes.
Carie/ Restauracdes Defeituosas foi o problema mais frequente citado por eles, este
indice pode estar relacionado ao fato que, geralmente o paciente ndo conhece ou ndo da
importancia as alteragdes bucais que ndo sejam a céries e doenca periodontal, nem
mesmo o autoexame para identifica-las, devido a falta de divulgacdo de seus sinais e
sintomas caracteristicos.

Verificou-se que 43,5% dos pacientes que compuseram a amostra, acreditavam
possuir algum tipo de problema na gengiva no pré teste, e que no pos teste este indice
aumentou para 56,5%. Este padrdo de resposta provavelmente esta relacionado a falta

de consciéncia dos problemas gengivais por parte dos pacientes antes do tratamento.

5. CONCLUSAO

Embora os pacientes atendidos na clinica de periodontia tenham apresentado atitudes
positivas e um bom conhecimento e percep¢do sobre salde bucal, os resultados
observados quanto a aquisicdo de conhecimento durante o tratamento ndo foi
significativa para algumas variaveis, demonstrando que ha a necessidade de uma maior

orientacdo por parte dos alunos.

Colaboradores
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cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido,
area de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de

avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo,

com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), disponivel:
http://decs.bvs.br/.

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuigdes enviadas as se¢fes Resenha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua
principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter

no maximo 1100 caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter

no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)

instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
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colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido

como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as

referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,

tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente 0 corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou
qualquer outra informagdo que identifigue o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracdes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser

enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragBes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, sendo aceito o

méaximo de cinco (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em

cores.

12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de

reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros

arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.
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12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,

Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de

imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nUmeros ardbicos) de acordo com a ordem em

gue aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto

separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢cbes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto,

entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os

arquivos, clique em "Finalizar Submisséo".

12.28 Confirmagdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor recebera

uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
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receba o e-mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria

editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
13. Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a &rea restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html do sistema

SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versdo".
15. Prova de prelo

15.1 Apébs a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o
programa Adobe Reader. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragGes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br)
ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas ap0s seu recebimento pelo

autor de correspondéncia.
Cadernos de Saude Publica

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro RJ 21041-210 Brasil

cadernos@ensp.fiocruz.br

© 2009 Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz.


mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br

