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RESUMO: O presente trabalho refere-se a uma pesquisa de campo para avaliar o nível de 

conhecimento e motivação relativo à saúde bucal em crianças de duas escolas da cidade de 
Londrina, Paraná: "Colégio Universitário" (Escola 1) e "Colégio Estadual Olympia M. de 

Tormenta" (Escola 2), onde foi analisada, em cada escola, a importância que as crianças 

davam à saúde bucal e o nivel de informações sobre a higiene e os meios de prevenção da 

cárie dentária. Os dados foram coletados através de questionários aplicados a 168 

escolares de ambos sexos, sendo 86 de cada escola, com idade variando de 11 a 15 anos 
(média de idade = 12 anos). A análise dos resultados obtidos permitiu concluir que o nível 

de conhecimento e motivação relativo à saúde bucal nas duas escolas é bom, embora 
houvesse algumas diferenças estatisticamente significantes entre elas. Em relação à 

escovação dentária, as crianças da Escola 1 apresentaram maior conhecimento e 
motivação que as crianças da Escola 2, resultados da orientação recebida de seus pais.l 

I Verificou-se também que, apesar de darem muito valor aos dentes, as crianças de ambas r escolas ainda apresentam falta de informações quanto ao uso correto do fio dental e 

técnicas de escovação mais adequadas, o que justificaria a implantação de programas de 

saúde pública odontológica tanto nas escolas públicas quanto nas particulares. 
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ABSTRACT: The present study is a fie/d-work to eva/uate the knowledge leveI and 

motivation related to the oral health in children from two schools of Londrina, State of 

Paraná: Colégio Universitário (School 1) and Colégio Estadual Olympia M. de Tonnenta 

(School 2). In this opportunity it was analysed, in each school, the Ímportance that children 

give to oral health and the infonnalion level about the hygiene and the ways of dental 

caries prevention. The data wae collected througl1 questionnaires applied to 168 students 

of bolh sexes, 86 in eacl1 school, with age ranging (rom 11 to 15 years old (mean = 12 years 

old). rhe analyses of the results obtained permítted to conclude Ihat lhe knowledge levei 

and motivation related to the oral health in two schools is good, although some di((erences, 

statistically significant, were detected. In regard to dental toothbrushing, children from 

selmol 7 presented more knowledge and motivation than children from school 2, resulted by 

the guidance received from their parents. It was a/so veri(ied that, allhough they had given 

value 10 the teeth, children (roll1 both schools already presented lack ot information abolll 

the correct use o( the dental floss dental and toothbrushing. Therefore, techniques more 

suitable lVou/d justify the introduction of puNic dental health programs in both puNic 

schools and private schools. 

KEYWORDS: Oral health; Motiva/íon; Prevention. 

J. INTRODUÇÃO 

Diversos estudos e pesquisas comprovam que a cárie 

dentária c a docnça periodontal são passíveis de 

prevenção. A etiologia dessas enfermidades já é bem 

conhecida c medidas preventivas eficazes já estão sendo 

usadas adequadamente (ALEXON, 1981). 

Segundo CHUJF et .al. (1984), a moti vação por parte 

do profissional e a conseientização do paciente dos meios 

disponíveis para o eontrole da plaea bacteriana são de 

fundamental importância para o êxito de qualquer 

tratamcnto odontológico. 

A correta higiene oral, no seu sentido estrito de 

limpeza das superfícies dcntárias, é considerada como um 

meio auxiliar eficaz na prevenção dos dois grupos mais 

importantes de enfermidade que prevalecem na cavidade 

oral: a cárie dentária e as enfermidades periodontais 

(SLACK .. 1958 e CHAVES, 1960). 

Scgundo TOLEDO (1965), há necessidade de 

desenvolvimento de programas de saúde pública dentária 

onde seja salientada a importância da higiene oral 

realizada em casa, pois somente assim é possível obter 

resultados mais efetivos quanto à saúde bucal. 

Segundo SANDELL (1959), educação para saúde 

bucal é o processo de provocar uma mudança no 

indivíduo quanto ao seu comportamento relativo à saúde. 

Isto implica em um trabalho de conscientização do 

mesmo quanto à importância, visando torná-lo motivado 

e receptivo a estas mudanças, 

Nesse contexto, a educação para a saúde bucal deve 

ser enfatizada tanto em programas públicos de educação 

coletiva, como individualmente no consultório 

(CASTELLANOS,1977), objetivando prover o indivíduo 

de informações necessárias ao desenvolvimento de 

háhitos de manutençfio da saúde e prevenir contra as 

doenças bucais de maior prevalência entre as populações, 

a cárie e doença periodontaL 

Assim, ao se verificar a grande importância da 

higiene oral como meio preventivo da cárie dentária e da 

doença periodontal, ",a.'u".'''''u dc um estudo 

para se avaliar o nível de conhecimento e motivação 

quanto a saúde bucal em crianças de duas escolas de 

Londrina, com características sociais, culturais e 

econômicas distintas. 
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2- MATERIAL E MÉTODOS 


2.1- MATERIAL: A população utilizada para este 

estudo compreendeu 186 crianças matriculadas na 6a 

série do ensino de lo grau, sendo 73 do sexo masculino e 

95 do sexo feminino, com idade variando de 11 a 15 anos 

(média de idade = 12 anos), distribuídas em 2 escolas da 

cidade de Londrina, Paraná: 84 crianças do "Colégio 

r Univnsitário", localizada no centro da cidade, na Rua 

Alagoas, 2001 (Escola 1) c 84 crianças do "Colégio 

~. Estadual Olympia M. de Tormenta", localizada na 

periferia da cidade, na Rua Keihold, 173 (Escola 2). 

Tomou-se como amostra alunos da 6a série, onde 

prevaleciam crianças de 12 anos de idade, por ser esta 

idade padronizada pela OMS na verificação do índice de 

CPOD como indicador básico de comparação para o 

estado de saúde bucal entre populações diversas (OMS, 

19i\S). 

Os dados relativos ü raça e nacionalidade não foram 

avaliados por não fazerem parte do objetivo do trabalho 

em questão. 

Os dados relativos aos níveis sociais e econômicos 

dos pais dos escolares não estavam disponíveis. No 

entanto, segundo informações obtidas na direção de cada 

escola, a Escola 1 apresenta padrões sócio-culturais e 

econômicos e nível de escolaridade dos pais mais 

elevados que a Escola 2. 

2.2- MÉTODOS: Foi elaborado um questionário 

com 10 perguntas objetivas contendo 3 alternativas de 

resposta em cada uma delas, objetivando obter 

informações sobre o gradiente de conhecimento e 
~ 
I motivação quanto à saúde bucal dos escolares 

selecionados. Os questionários foram aplicados 

L individualmente, sempre conduzido pelo mesmo 

examinador. Os dados obtidos foram analisados 

estatisticamente através do Teste de qui-quadrado, ao 

nível de significância de 5%. 

3- RESULTliDOS 

As Tabelas ], 2, 3, 4, 5 e 6 apresentam os resultados 

relacionados à caracterização das crianças quanto a faixa 

etária, freqüência de escovação dental, início do interesse 

Semina, v. 18, ed. especial, p. 83, 89, tev. 1997 

da criança pela saúde bucal, dificuldades· na escovação, 

conhecimento dos meios de prevenção da cárie e 

conhecimento quanto a relação entre o açúcar e a cárie 

dentária, respectivamente. 

TABELA 1- Caractcrização quanto a raixa etária das 

crianças analisadas nas duas escolas de Londrina, Paraná. 

IDADE (ANOS) TOTAL 
I 

II 12 

n (%) i TI (%) 
-

ESCOLA 1 9 (10,71) I 68 (80,95) 

ESCOLA 2 2 (10,71) 150 (80,95) . 

I 

13 14 15 

n (%) i 11 (o/,) ,n (%) I 

7 (8,33) 84°(0,00) °(0,00)1 

21 (25,00) 8 (9,52) 3 (3,57)1··-84 

TABELA 2- Freqüência de escovação dental diária nas 

crianças analisadas nas duas escolas de Londrina, Paraná 

--- --_. ---

FREQUÊNCIA ESCOLA 1 ESCOLA 2 TOTAL 
DE ESCOVAÇÃO 

n (%) TI (%) 

_N_ÃO_ES_C_O_VA___O_---'-(O-'-,OO--'.) __0_ (0,00-,-)__0__ 

2 VEZES OU MENOS 13 (15,48) 32 (38,10) 45 

3YEZES OU MAIS 71 (84,52) 52 (61.90) 123 

TESTE QUI - QUADRADO,p=O.OOl 

TABELA 3- Início do interesse pela saúde bucal das 

crianças analisadas nas duas escolas de Londrina, Paraná 

INÍCIO ESCOLA 1 ESCOLA 2 TOTAL 
DO INTERESSE 

(%) n (%) 

COM OS PAIS 72 (85,71) 55 (65,48) 127 
-- --

COM ODENTISTA 12 (14,29) 24 (28,57) 36 

COM PROFESSOR ° (0,00) 5 (5,95) 
- - ---
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TABELA 4- Dificuldade na realização da escovação 

dental pelas crianças analisadas nas duas escolas de 

Londrina, PR. 

DIFICULDADES ESCOLA I ESCOLA 2 TOTAL 

11 (%) 11 (%) 

MlHTO DIFíCIL 72 (85,7 ]) 55 (65,48) 127 

SEM TEMPO 
DISPONÍVEL 

SEM DISPOSIÇÃO 

]9 
-

37 

(22,89) 
-- 

(44,58) 
-

19 
- 

9 

(23,17) 
-

(10,98) 

38 

46 

ItSTE QUI-QUAllRM1(} p=O,OOI 

TABELA 5- Meios de prevenção da cárie dentária 

conhecidos p[eias crianças analisadas nas duas escolas de 

Londrina, PR. 

MEIOS DE ESCOLA] ESCOLA 2 TOTAL 
PREVENÇlío 

11 (%) (%) 

ESCOVAtPASTA 2 (2)8) (5,95) 7 

ESCOVAtPASTA 
tFIO ]6 (19,05) 4 (4,76) 20 

ESCOVAtPASTA 
FIOtFLÚOR 66 (78,57) 75 (89,29) 141 

TABELA 6- Conhecimento quanto à relação entre o 

açúcar e a cárie dentária das crianças analisadas nas duas 

escolas de Londrina, Paraná. 

RELAÇÃO ENTRE ESCOLA 1 ESCOLA 2 TOTAL 
OAÇÚCAR ECÁRIE 

11 io/r) n (%) 

NÃO DEVE 
CONSUMIR AÇUCAR 4 (4,76) 22 (26,19) 26 

AÇÚCAR NÃO 
INTERFERE NA 2 (2,3g) (4,76) 6 
CÁRIE 

AÇÚCAR É NOCIVO 
MAS PODE SER 78 (9286) 5X (69,05) !J9 

CONSUMIDO DE 
FORNIA EQUILIBRADA 
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As Figuras I, 2, 3 e 4 apresentam os resultados 

relacionados à caracterização das crianças quanto ao 

sexo, importância dada aos dentes, freqüência do uso do

fio dental e dificuldades no uso do fio dental, 

respectivamente 

40,48\1, 
MASCULINO 

FEMIJ\INO 

53,57"-;( 


FIGUr1A l~ qU8nLo ao sexo das 

analis;"das nas duas escolas de -, PanFjú. 

~----

10.17% 

~j .. -......-.. -\ ."" 

....,i.·.· 
<i 

i,,)'< ii 

88,10'7< 

0,00% 

FIGURA 2~ Importância dos dentes, segundo a crianças 

analisadaS nas duas escolas de LGndrina, Paraná 
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FIGURA 3 - Frcqüêncü: do uso do fio Qcntal pelas 

analisadas nas duas escolas de Paraná. 

FIGURA 4 - Dificuldades encontradas no uso do fio 

dcnLaí pelas crianças analisadas nas duas escolas de 

Londrina, Paraná. 
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4. DISCUSSÃO 

A média de idade das crianças das duas escolas foi de 

12 anos e a distribuição quanto ao sexo foi homogênea 

conforme demonstra tabela I e figura 1. 

Nas duas a maioria das pesquisadas 

escova os seus dentes com uma freqüência diária de 3 

vezes ou mais. No entanto, houve diferenças 

estatisticamente significantes entre elas (p= 0,001). 

Verificou-se que as crianças da Escola 1 escovam mais os 

seus dentes que as da Escola 2 (Tahela 2). 

o fato dos apresentarem um papel importante na 

boa higiene oral de filhos (TOLEDO, 1965), poderia 

explicar esta diferença na freqüência de escovação nas 

duas pois na Escola 1 os pais mostram-se mais 

participativos, Quanto ao interesse pela saúde bucal de 

filhos, à Escola 2, sendo 85,71 % (Escola 

) e 65,48% como demonstra a Tabela 3. 

Esta diferente participação dos pais nas duas escolas, 

refletiu-se também quanto às barreiras encontradas para a 

realização de uma boa higiene oral, onde se encontrou 

bmbém diferenças estatisticamente significantes 

). De aca,'elo com a Tabela par:< as crianças 

Escola 1, a maior barreira está na falta de disposição, 

enquanto que para as crianças da Escola 2 está na técnica 

de realizada, mostrando com isso, que não 

tiveram oricntaçües étdcquadas em casa com os pais. 

Apesar do dental ser o método limpeza 

superfícies proximais mais comumente recomendado 

(MOHAMMED, 1965), verificou-se que, na população 

estudada, a freqüência quanto ao seu uso é insuficiente, 

uma vez que sornente 20,24% das da Escola I c 

27,38% da Escola 2 responderam usá-lo diariameníe 

(Figura 3). De acordo com VIEGAS (I a escovação 

por si só não consegue remover toda a placa dentária, 

principalmente aquela acumulada nas faces proximais 

dos dentes, fazendo-se necessário o uso do fio dental com 

a mesma freqüência de escovação. 

Além da falta de motivação e insuficiente informação 

quanto à importância do fio dental como um meio 

complementar essencial da escovação dentária para 

limpeza completa dos dentes, verificou-se também a falta 

de orientação quanto ao modo de usá-lo (Figura 4); 
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46,43% das crianças da Escola I e 42,68% da Escola 2 

responderam não saher usar o fio dental, e além disso 

42,56% elas crianças da Escola 1 e 42,68% da Escola 2 

consideram a técnica difícil para o seu uso. Segundo 

ROBSON (1976), o fio dental, ao ser empregado sem a 

técnica adequada e apressadamente, não melhora os 

efeitos da escovação. 

Emhora não significante estatisticamente, as crianças 

das duas escolas apresentaram diferença quanto ao 

conhecimento de como prevenir a cárie dentária. Através 

deste eSíudo, demonstrado pela Tabela 5, verificou-se que 

78,57% (Escola 1) e 89,29% (Escola 2) responderam que 

além da cseovw;fio + pasta + fio o flúoT é também 

um mcio de prevenção cárie dentária. Esta diferença, 

apesar de ser pequena, poderia ser explicada pelo 

trahalho de arl 

rotineiramente real izado somente nas eSCOias púbíicas 

(municipais e estaduais), não abrangendo as escolas 

particulares. NE\VBRUN (1988), prograníZls 

de bochechos eom núor nas escolas, realizados 

semanalmente com O,2(Yr de fluoreto de sódio durante 1 

minuto, apresentam redução de cárie ele 20 a 40%. 

Ao investigarmos a relação entre o açúcar e a cárie 

dentária, veri ficou-se que a maioria das crianças 

apresentou bom conhecimento sobre o assunto, pois 

92,86% (Escola 1) e 69,05% (Escola 2) responderam ter 

conhecimento do efeito nocivo do açúcar em relação 11 

cárie, e que seu consumo poderia ser realizado, desde que 

fosse de forma equilibrada (Tabela 6). Segundo trahalho 

reali:r.ado por VJEGAS (1966), há uma 

positiva entre o número de ingestões de alimentos 

açucarados e a cárie denlal, com um CPO r! l ais alto 

as crianças eom três ou mais ingestões diárias 

freqüentemerte efetuadas nos intervalos das principais 

refeições o 

Apesar dos dentes serem considerados muito 

para loda a saúde do incEvíduo as 

informações sobre medidas como o uso 

adequado do rio dental e técnica de escovação, não estão 

send{) bem trapsr,itidas. ccmo mos(!·ararr resultaúos 

obtidos nesta pesquisa. 

5. CONCLUSÕES 

Levando-se em consideração as limitações presentes 

neste trabalho, algumas conclusões podem ser 

destacadas: 

1- o nível de escolaridade dos pais poderia ser um 

fator que interfere na motivação e orientação das crianças 

quanto a higiene oral; 

2- o nível de conhecimento e motivação relativc 

saúde bucal das crianças pesquisadas foi bom, entre eles 

o nível de conhecimento sobre o papel do f1úor como um 

rneio de da cárie dentári". Escoi!~l 

e 89,89% na Escola 2) o nível de conhecimento sobre o 

efeito nocivo cio aç!Jr:ar na Escola 1 e 

Liscola 

3- houve falta de adequadas quanto ao 

uso do dental técnica uc de"11;'Ír:a. 

Estes fatos vêm reforçar a importância dos programas 

de saúde pública, tanto nas escolas públicas como nas 

na c saúdc hucal. 
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