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Resumo: Na fase da adolescéncia, o individuo
experimenta os melhores indices de saide, os quais podem
ser mantidos e/ou melhorados, dependendo da percepgio e
valorizagao dos mesmos, influenciando na sua qualidade de
vida. O estudo avaliou a opinido de adolescentes (n=493) da
Fundag¢ao Mirim do Municipio de Aragatuba - SB, quanto
sadde geral e bucal, bem como sua percepg¢io sobre elas, por
meio questiondrio semiestruturado, durante o ano letivo de
20006, j4 que os mesmos possuem acesso A atengdo a sadde
bucal e palestras sobre saide. Dentre os entrevistados 34,5%
conceituaram a sadde como coisa ou algo que precisa(mos)
cuidar; 26,6%, como bem-estar; 18,1%, como a prdpria
existéncia; e 14,5%, como auséncia de doenga. Em relacao
aos conceitos de satide bucal, 68,4% definiram como
higiene; 16,2%, como aparéncia; e 15,5%, como auséncia de
doengas bucais. A percep¢do desses jovens quanto a sua
saide em geral foi para 46,5%, 6tima, e 44,1%, boa,
enquanto que a da sua satide bucal foi para 53,6%, boa, ¢
24%, étima. Pode-se concluir que os adolescentes tém uma
ideia tanto sobre sadde geral como satdde bucal, porém a
classificagdo é menor no que tange a satde bucal, pois
envolve aspectos afetivos, estéticos e sociais. Ademais,
percebe-se a necessidade de programas educativo-preventivos

direcionados a esse grupo.
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Introducio

No Brasil, jovens com idade entre 15 a 19 anos correspondem a 15,6% da
populagao (IBGE, 2006). A infincia e a adolescéncia s3o periodos do ciclo de vida
marcados por grande vulnerabilidade, por representarem fases em que o ser humano
estd crescendo e se desenvolvendo, tanto fisica como intelectualmente, e merece
atengao redobrada. Por isso, ¢ estratégica e necessdria uma educagio voltada para a
sadde com impacto, que resultard em maior autonomia das pessoas em relagao ao
cuidado consigo mesmas, com o outro e com o meio em que vivem, para a conquista
de melhor qualidade de vida (GUIMARAES, 2003).

Entre as caracteristicas psicoldgicas dos adolescentes, estao a busca de identidade,
os desequilibrios e instabilidades extremas, a alternincia de periodos de altivez,
introversao, auddcia, timidez, descoordenagao, urgéncia, desinteresse e apatia, os
conflitos afetivos e as crises religiosas (ABERASTURY; KNOBEL, 1992). Assim,
quando uma crianga entra no processo de adolescéncia, questiona de forma radical
sua identidade, a dos seus pais, assim como a sociedade em que vive, por serem
surpreendentes as mudangas fisicas e emocionais que sdo parte dessa transigao. O
periodo da adolescéncia adquiriu uma reputagao tempestuosa e estressante, o que
nao ¢ exagerado, tal a importincia do processo (BEE, 1997).

Na fase da adolescéncia, o individuo experimenta os melhores indices de
saude e vitalidade, que o permitirdo realizar suas tarefas na idade adulta
(PALAZZO et al., 2003). No entanto, ¢ nela que se apresenta um periodo de
risco para a saide bucal, devido 4 maior independéncia em relagio ao consumo
de alimentagao mais agucarada e certa repulsa em relagao 2 higiene bucal, além
de outros fatores agregados. Mas sabe-se que as doengas bucais prevalentes podem
ser prevenidas com medidas de autocuidado e de prote¢ao especifica (VALENTE,
2004). Por isso, ¢ importante realizar estudos com os adolescentes para que, a
partir de suas vivéncias, expectativas e visao do mundo, se possa compreender
melhor como se expressam e buscam ajuda, com o objetivo de auxiliar e orientar
a criagio de medidas mais eficazes, e o planejamento de ag¢des educativo-
preventivas voltadas para esse grupo (PALAZZO et al., 2003).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento do adolescente quanto a

sadde geral e bucal, bem como sua percepgao sobre elas.
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Material e métodos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
registrado sob o protocolo n°. 2006-01243.

A populag¢io objeto deste estudo foi composta por 493 adolescentes (n=493), de
ambos os sexos, de 15 a 17 anos de idade, matriculados na Funda¢ao Mirim de
Aragatuba - Sao Paulo, institui¢ao que oferece aos adolescentes cursos de capacitagao
para o mercado de trabalho. Esse nimero de individuos corresponde 2 totalidade de
alunos da institui¢ao no ano letivo de 2006. A pesquisa foi realizada especificamente
na primeira semana de aula, quando os alunos se apresentam 2 instituigao e recebem
informagoes quanto aos cursos. Nao houve perda de sujeito de pesquisa.

Para que fosse concretizada a pesquisa, foi enviado a Fundagio Mirim de
Aracatuba oficio solicitando a colabora¢ao da mesma para a realizagao da pesquisa,
a qual concordou prontamente.

Antes do ingresso do adolescente a institui¢ao, solicitou-se a todos os pais e/ou
responsdveis que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual se informava que seu filho seria convidado a participar de pesquisa sobre o
tema de sadde e satde bucal. Isso ocorreu pelo fato de os adolescentes serem
considerados, segundo a Resolugaio CONEP/CNS n° 196/96, sujeitos de pesquisa
vulnerdveis, ou seja, nao apresentam autonomia suficiente para decidir sobre sua
vida. Porém, antes das perguntas propriamente ditas, foi inserido no questiondrio
um breve cabegalho, esclarecendo aos possiveis adolescentes participantes sobre a
voluntariedade da sua participagao, a manutengao do sigilo de suas identidades
(apesar de nio ser solicitada identificagdo dos respondentes) e a publicago dos
dados obtidos. Ademais, foram respeitados todos os ditames do Conselho Nacional
de Satide do Ministério da Satde.

O instrumento de andlise utilizado foi um questiondrio semiestruturado,
elaborado pelos pesquisadores, o qual apresentava cinco questoes subjetivas e duas
objetivas relativas a satide geral e bucal. Antes de realizar a pesquisa concretamente,
o mesmo instrumento foi testado em estudo piloto com adolescentes que nao
fizeram parte da pesquisa, para adequagao do instrumento, quanto a melhora do

entendimento das perguntas e para que nao ocorresse viés na pesquisa (quadro 1).

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 19 [ 1]: 227-238, 2009

229

A satlde na percepeio do adolescente



230
Quadro 1 - Instrumento de coleta de dados. Aragatuba — SP, 2007

QUESTIONARIO

O presente questionario é parte integrante de um projeto de pesquisa. Os dados obtidos deverdo ser
divulgados em publicagbes e reunides cientificas. O sigilo de sua identidade sera assegurado. Sua participagéo neste
trabalho, respondendo as questbes a seguir, é voluntéria. Obrigada.

| Cléa Adas Saliba Garbin et al. |

1- Idade 2-Género:  ¢( ) Femininoz( ) Masculino

3- O que vocé entende por SAUDE?

4- Sua SAUDE é: «( JPéssima 2( )Ruim s( )Regular 4 )Boa s( )Otima

5- O que vocé entende por SAUDE BUCAL?

6- Sua SAUDE BUCAL é: 4( )Péssima »( )Ruim s( )Regular 4 )Boa s( )Otima
7- No ltimo ano vocé ficou doente?

1( ) Sim. Que doenca vocé teve? 2( )Néo

Vale ressaltar que nao foi realizada nenhuma atividade educativa prévia a
aplica¢io do questiondrio visando a obter dados que refletissem o real
conhecimento de cada aluno sobre o tema avaliado. A coleta dos dados foi
realizada por um dnico examinador devidamente treinado para a aplicac¢io do
instrumento. Os questiondrios foram respondidos individualmente pelos alunos,
em sala de aula, na presenca do pesquisador, para que este pudesse fornecer
instrugoes sobre seu preenchimento e esclarecer eventuais dividas, sem contudo
influenciar o conteddo das respostas.

Ap6s a coleta dos dados, estes foram armazenados em um banco de dados do
programa EPI INFO 3.2, sendo que as respostas das perguntas abertas foram
analisadas qualitativamente quanto ao seu contetido, a partir da Andlise de
Contetdo Temdtica (BARDIN, 1994), e agrupadas em categorias. J4 as respostas
das perguntas fechadas foram analisadas quantitativamente. Em ambas foi

realizada a distribui¢do de frequéncias.
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Resultados

Dentre os pesquisados, 59% sio do género feminino e 41% do masculino. A
idade dos mesmos varia entre 14 a 17 anos, sendo que a maioria (74,4%)
apresenta 15 anos de idade.

<« v » .

Quanto ao tema “satide”, foi perguntado aos adolescentes qual seu
entendimento sobre o assunto. As respostas foram distribuidas segundo as
categorias (quadro 1). Dentre os entrevistados 34,5% conceituaram satide como
“coisa ou algo que precisa (mos) cuidar”; 26,6%, bem-estar; 18,1%, a prépria

existéncia; e 14,5%, auséncia de doenca.

Quadro 2 - Distribui¢ao da frequéncia absoluta e relativa das categorias de
“Saiide” segundo os adolescentes. Aragatuba — SP, 2007

Categorias n %

Algo ou coisa que precisa cuidar —“A saude é uma 154 34,5
coisa que devemos ter muito cuidado, se estiver se
sentindo mal mesmo

que ndo seja nada, vd ao posto.”

Bem-estar — “E ter o corpo e a mente funcionando 119 26,6
bem em harmonia”

Existéncia — “Sem ela néo somos nada” 81 18,1
Auséncia de doenga — “Sadde é ndo ter doengas” 65 14,5
Higiene — “E ter uma boa higiene, é manter-se 38 85

sempre limpo”

Direito, propriedade do ser humano — “€ 0 que 35 7,8
todos devem ter direito, mas ndo é bem assim que
acontece”

Preveng¢do de doengas — “Saude é uma resisténcia, 32 7,2
que evita de pegar doengas”

Condicionamento fisico —“€ como se encontra o 27 6,0
nosso corpo, o nosso condicionamento fisico”

Alimentagdo sauddvel — “F ter boa alimentagdo” 25 56
Atengdo Médica — “Parte que cuida das doengas” 17 3,8

Qualidade de vida — “Sadde é uma qualidade de 12 2,7
vida”

Outros — “A coisa mais abengoada que Deus nos 3 0,7
deixou”

* 46 adolescentes pesquisados ndo responderam a pergunta
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Em relagio aos conceitos de “Satdde Bucal”, 68,4% definiram como higiene;

16,2%, aparéncia; e 15,5%, auséncia de doengas bucais (quadro 2).

Quadro 3 - Distribui¢ao da frequéncia absoluta e relativa das categorias de
Saiide Bucal segundo os adolescentes. Aracatuba — SP, 2007

Categorias n %

Higiene — “Saude Bucal seria vocé passar o fio dental, 292 68,4
escovar, etc...”

Aparéncia — “Quando seus dentes estdo bons e 69 16,2
bonitos”

Auséncia de doengas bucais — “Satde Bucal é estar 66 15,5
sem cdries e sem outras doengas”

Cuidado profissional — “£ estar indo ao dentista 54 12,6
regularmente prevenindo doengas”

Dentes, gengivas saudaveis — “Saude Bucal é ter os 36 8,4
dentes, a gengiva sauddvel, sem problemas”

Saude da boca — “F a satide de nossa boca, nossos 25 5,9
dentes e todos os demais componentes da boca”

Alimentagdo saudavel — “Devemos ter uma 4 0,9
sauddavel refei¢cto para ndo estragar os dentes”

* 66 adolescentes pesquisados ndo responderam a pergunta

Sobre a percepgao desses jovens quanto a sua sadde, 46,5% responderam
“6tima” e 44,1%, “boa” (grdfico 1).

Griéfico 1 — Distribuic¢ao da frequéncia percentual da percepgao da saide
segundo os adolescentes. Aracatuba — SP

9,0%

44,1%

0Boa
mOtima.
@ Regular
m Ruim

* 1 adolescente pesquisado nao respondeu & pergunta
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Jd a percepg¢ao desses adolescentes quanto a sua sadde bucal, para 53,6%

foi “boa” e 24%, “6tima”.

Gréfico 2 — Distribui¢ao da frequéncia percentual da percep¢iao da saide
bucal segundo os adolescentes. Aragatuba — SP

mBoa

B Otima

W Ruim

0 Pessimal
O Regular

* 6 adolescentes pesquisados ndo responderam 2 pergunta

Para relacionar com a satide, perguntou-se aos adolescentes se os mesmos haviam
apresentado alguma doenga no dltimo ano. A resposta foi positiva para 124

adolescentes (25,4%). Destes, apenas 3 (2,4%) se referiram a alguma doenca bucal.

Discussao

Dentre as categorias de satde, observa-se que os adolescentes pesquisados
apresentaram uma ideia sobre satide, concordando com Capra (1982), que descreve
sua concepgao de saide, que ¢ holistica e ecoldgica, e enfatiza a inter-relagio e
interdependéncia essencial de todos os fenémenos.

O adolescente estd exposto a fatores de risco, como sexo inseguro, consumo de
dlcool, tabaco, drogas, alimentagiao niao-sauddvel e sedentarismo, os quais
possibilitam o aparecimento de problemas de saide nessa idade e podem se agravar
no decorrer do tempo ((ROSA, 2003). Percebe-se, entretanto, a responsabilidade
dos mesmos sobre o zelo por sua saide, que nao é s6 momentinea, mas durante
toda a vida, conforme citado por 34,5% dos entrevistados, que conceituaram saide
como “algo ou coisa que precisamos cuidar”.

Segre e Ferraz (1997) enfatizam que a expressio “bem-estar” deva estar ligada
a experiéncia intima do sujeito, com suas crengas e valores, conforme relatado por

26,6% dos entrevistados, ou seja, a subjetividade dos mesmos deve ser valorizada.
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De acordo com a Constitui¢ao brasileira (BRASII, 1988), o art. 196 menciona
que a Sadde ¢ direito de todos e dever do Estado, o que também foi citado por
7,8% dos pesquisados, demonstrando o conhecimento dos mesmos quanto a seus
direitos como cidadaos brasileiros.

Quanto ao condicionamento fisico relatado por 6% dos adolescentes,
compreende-se que o jovem estd voltado atualmente para os aspectos estéticos, na
comparagao do seu corpo a um padrao de beleza. Sabe-se que o desejo de possuir
uma boa aparéncia nao ¢ mais encarado como sinal de vaidade, ¢ sim uma
necessidade ELIAS et al., 2001).

Ferreira (1998) observou, em seu estudo, que qualquer alteragao na qualidade
de vida do individuo, ou seja, quando o mesmo nao consegue trabalhar, comer,
dormir ou realizar atividade a que estd habitualmente acostumado, implica estar
doente, conforme mencionado por alguns jovens (14,5%) em que a sadde ¢ a
auséncia de doenga.

O termo “qualidade de vida”, caracterizado como sadde por 2,7% dos pesquisados,
é frequentemente observado na literatura. No entanto, autores ressaltam que algumas
medidas de qualidade de vida relacionada a sadde tém abordagem eminentemente
restrita aos sintomas e as disfungdes, contribuindo pouco para uma visao abrangente
dos aspectos nao-médicos associados a qualidade de vida, a qual abrangeria os aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais do individuo (GLADIS et al., 1999).

Quanto a percepgao de satde, Rosa (2003), em estudo com adolescentes
mexicanos, constatou que em geral estes se percebem como sauddveis, e que apenas
2% deles consideram sua satide ruim, assim como foi observado em 0,4% dos
pesquisados neste trabalho.

Sobre os adolescentes que haviam apresentado alguma doenga no dltimo ano,
apenas 2,4% dos adolescentes citaram a doenga bucal. De acordo com Flores e
Drehmer (2003), isso ocorre porque, para os adolescentes, a doenga cdrie ¢é
representada pela dor de dente, e nao é considerada doenga, porque é comum, assim
como a gengivite, que ¢ percebida como um desequilibrio na coloragao da gengiva.

Quanto aos conceitos de saude bucal, 12,6% dos adolescentes mencionaram o
cuidado profissional como tal. Porém, a procura pela aten¢ao odontoldgica pelos
adolescentes estd diretamente relacionada a participagao e interesse dos responsdveis

na manutengao da satde oral deles, bem como a prépria vaidade dos mesmos

(COLARES et al., 2002; SEVERO, 2001).
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Mirsrachi e Arellano (1995), em seu estudo com 381 adolescentes chilenos de
idade entre 12 a 20 anos, perceberam que a estética ¢ a principal razio para o
cuidado bucal, concordando com 16,2% dos pesquisados, que conceituaram a
saide bucal com a aparéncia. Para Weyne (1997), no nivel psicossocial, uma boca
sadia garante a manuten¢io da boa aparéncia, da expressio e da comunicagio
interpessoal, sendo fator da maior importincia na preservagio de autoestima. Através
da face, uma regido sempre exposta do corpo humano, a estética bucal
comprometida pode-se tornar motivo de ansiedade.

Fernandes (2002), em seu trabalho com adolescentes grdvidas e nao-grdvidas,
observou nio haver diferenca nos comportamentos e crengas em satide bucal em
ambos os grupos. No entanto, a Odontologia nao foi prioridade para as adolescentes,
apesar de valorizarem muito a estética em seus discursos.

Sobre a percepgao da satde bucal, no Projeto Satide Bucal Brasil 2003 (BRASIL,
2003), observou-se que 44,6% dos adolescente classificaram sua sadde bucal como
boa, 34% como regular e 5,8% como étima. Neste trabalho foi obtida uma maior
porcentagem quanto a classificagao boa (53,6%) e étima (24%), sendo o item
regular (20,6%) menor que o encontrado pelo projeto.

Na percepcio dos entrevistados, a classificagao para sua saide bucal obteve um
valor menor (77,6%), quando comparado a sua satide geral (90,6%). Ou seja, eles
acreditam apresentar uma melhor satide geral do que bucal, devido & maior prevaléncia
da categoria regular de 9% (satide) para 20,6% (satide bucal). Isto se deve ao fato de
a satide bucal ter agregado aspectos afetivos e estéticos, conforme observado no estudo
de Matos e Lima-Costa (2006), em que a melhor autoavaliagao da saide bucal estaria
diretamente relacionada ao maior niimero de visitas ao dentista, necessidade autorreferida
de tratamento odontoldgico, presenga de maior niimero de dentes permanentes, menor

niimero de dentes cariados ou restaurados e melhor condigao periodontal (ATCHISON;
GIFT, 1997; GIFT et al., 1998; MATTHIAS et al., 1995).

Conclusao

Frente aos trabalhos analisados e resultados obtidos, pode-se concluir que a maioria
dos adolescentes possui uma ideia tanto sobre satide geral como sadde bucal. A
percepgao sobre as mesmas demonstrou que a maioria dos jovens tem uma percepgao
boa ou 6tima, porém tornam-se mais rigorosos quanto a percepgao da sadde bucal,

pois estao envolvidos aspectos afetivos, estéticos e sociais.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 19 [ 1]: 227-238, 2009

235

A satlde na percepeio do adolescente



236

| Cléa Adas Saliba Garbin et al. |

Além disso, observa-se a necessidade de uma estratégia populacional educativo-
preventiva dirigido a esse grupo, a fim de melhorar seus conceitos e percep¢ao
sobre satide bucal, e a compreensdo de que esta apresenta relagao direta com a

sadde geral do individuo.
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Abstract

Health in the adolescents viewpoint

During adolescence, the individual experiences the best
health indexes, which can be maintained and/or
improved, depending on their perception and
valorization influencing their quality of life. The study
assessed the opinion of adolescents (n=493) from the
Mirim Foundation of the Aragatuba county in Sao Paulo
State, Brazil, about their oral and general health, as well
as their perception about them, through a semi-
structured questionnaire, in the school year period of
2006, since they have access to information on oral
health care and speeches about health in general. Among
the interviees, 34.5% referred to health as something to
be cared of; 26.6% defined it as well-being;¢ 18.1%, as
related to their very existence, and 14.5%, as an absence
of disease. In relation to the concepts of oral health,
68.4% defined it as hygiene; 16.2%, as physical
appearance and 15.5%, as to the absence of oral diseases.
The perception of these youngsters about their health in
general was excellent for 46.5%, and good for 44.1%.
Concerning their oral health, for 53.6% it was good,
and for 24%, excellent. One can conclude that the
adolescents have an idea about general health, as well as
oral health, but the oral health classification is lower,
since it involves emotional, esthetic and social aspects.
Moreover, the need of prevention-educative programs

designed for this group is indubitable.

» Key words: teen’s health; oral health of adolescents;
perception; adolescent.
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