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Quem me dera, ao menos uma vez,
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“Seria otimo se lhes pudéssemos ensinar tudo o que é util e tudo que é
ornamental, a arte é longa, porém é curto o tempo de que se dispoe. Por isso

se propoe que aprendam aquelas coisas que parecam ser as mais uteis e mais

ornamentais.”

Benjamin Franklin
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“A gente aprende as coisas ndo é para ser mais orgulhosos do que

normalmente somos. O saber é o caminho da caridade.”

Silvano Santiago
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Francisco KMS. Elaboragdo e aplica¢do de questiondrio de conhecimento sobre satde bucal,
validado pela teoria de resposta ao item [dissertacdo]. Aragatuba: UNESP — Universidade

Estadual Paulista; 2009.

Resumo

A adolescéncia é uma fase em que o individuo muitas vezes apresenta comportamentos
negligentes em relacdo aos seus cuidados com a saide, tendo um aumentado risco de cérie
dentaria e outras afec¢des bucais. A analise do nivel de conhecimento dos adolescentes sobre
saude bucal e o levantamento das necessidades durante o planejamento das ag¢des educativas
sdo decisivos para o sucesso das atividades. Para avaliar o nivel de conhecimento de uma
popula¢do na qual se deseja intervir, a utilizagdo de um instrumento adequado torna-se
fundamental para que se tenha fidelidade dos resultados. O objetivo deste trabalho foi analisar
o nivel de conhecimento sobre satide bucal de adolescentes escolares da 6* série de escolas
publicas do municipio de Aragatuba — SP, por meio de um questionario validado pela teoria
de resposta ao item. Para isso, primeiramente utilizou-se da Técnica do Grupo Focal para
avaliar o conhecimento de adolescentes a respeito de termos relacionados com a saude bucal
presentes na literatura cientifica. Os grupos focais foram constituidos de dez adolescentes,
além de um moderador e um anotador. Posteriormente, de posse dos resultados dos grupos
focais, foi elaborado um questionario, o qual foi padronizado através da teoria de resposta ao
item (TRI), que permitiu identificar os itens que se apresentaram como discriminatorios das
habilidades dos respondentes sobre o assunto abordando questdes sobre satide bucal. Este

questionario foi aplicado a 827 adolescentes de 22 escolas. Nos grupos focais somente as
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palavras “placa bacteriana”, “flior” e “gengiva sangra” causaram duvidas entre os
adolescentes. As respostas do questionario padronizado pela TRI, obteve um alto indice de
acerto em todas as perguntas . Diante dos resultados apresentados, conclui-se que os
adolescentes de Aracatuba possuem um alto nivel de conhecimento sobre a saude bucal, e
verificou-se que a Técnica do Grupo Focal foi de grande valia na compreensdo dos
adolescentes sobre saude bucal e pode identificar as atitudes e comportamentos em relagdo a
esse tema, e a Teoria de Resposta ao Item foi capaz de contribuir expressivamente na
constru¢do de instrumentos de avaliagdo na odontologia.

Palavras-chave: Conhecimentos, Adolescente, Saude bucal, Questionario, Educacdo em

Saude.
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Francisco KMS. Elaboration and application of a questionnaire on oral health knowledge,
validated by the Theory of Item Response. [dissertacdo]. Aracatuba: UNESP — Universidade

Estadual Paulista; 2009.

Abstract

Adolescence is a stage where the individual often presents negligent conduct in relation to
their health care, with a increased risk of dental caries and other oral diseases. The analysis of
the level of knowledge about oral health of adolescents and removal of requirements during
the planning of educational activities are critical to the success of activities. To assess the
level of knowledge of a population in which they wish to speak, the use of an appropriate
instrument it is essential to have fidelity results. This study examined the level of knowledge
about oral health of school adolescents in 6th grade public schools in the municipality of
Aracatuba - SP, using a questionnaire validated by the theory of item response. For this, first
made use of the focus group technique to assess the knowledge of adolescents about terms
related to oral health in the scientific literature. The focus groups consisted of ten teenagers,
plus a moderator and a scholiast. Later, have the results of focus groups, a questionnaire was
prepared, which was standardized by the item response theory (IRT), which identified the
items that were presented as the discriminatory abilities of the respondents on the subject
addressing issues oral health. This questionnaire was administered to 827 adolescents from 22
schools. In focus groups only the words "plaque," "fluoride" and "gums bleed" caused doubts
among adolescents. The answers to a standardized questionnaire by IRT, obtained a high rate

of hits on all questions. The results presented, it appears that adolescents of Aragatuba have a
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high level of knowledge about oral health, and it was found that the technique of focus group
was of great value in understanding the oral health of adolescents and can identify the
attitudes and behavior in relation to this matter, and Theory of Response to Item was able to
contribute significantly in the construction of assessment tools in dentistry.

Keywords: Knowledge. Adolescent. Oral health. Questionnaire. Education in Health.
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Figura 1 Composi¢cdo do Grupo Focal: Adolescentes, moderador e anotador.
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Figura 2 Realizagdo do Grupo Focal em ambiente aberto. Aragatuba, 2008. 34
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2008.
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Capitulo 1

Quadro 1 Distribuicdo das expressdes apresentadas pelos adolescentes nos

Grupos Focais. Aragatuba 2008. 37

TRI: Teoria de Tesposta ao Item
OMS: Organiza¢do Mundial da Satude
AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ID: Indice Discriminatorio
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7 Strotuize [ Seral

“A duvida é o principio da sabedoria”
Aristdteles

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, é considerado adolescente o individuo
entre 10 e 19 anos. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Brasil
possui cerca de 36,8 milhdes de individuos nessa faixa etaria (IBGE, 2006)

A adolescéncia possui peculiaridades que tornam esta fase da vida especial e
merecedora de atencdo diferenciada na familia, na escola e nos servigcos de satde (TOMITA
etal., 2001).

No caso dos questionarios aplicados em adolescentes temos que levar em consideragio
as varias peculiaridades dessa fase cheia de descobertas ¢ modificacdes.

Nos ultimos anos, varios estudos utilizando questiondrios t€m sido realizados visando
esclarecer o conhecimento em relacdo a saude bucal. No entanto nota-se que a forma de
abrangéncia dos mesmos, em algumas questdes, ndo ¢ adequada. A adocdo de medidas
visando a promocao de saude deve basear-se em instrumentos educativos capazes de despertar
a consciéncia ¢ a melhorar o comportamento de individuos em relagdo aos problemas bucais
(COSTA, 2001).

O processo de educacdo envolve principalmente mudanga de atitudes, sendo importante
detectar os pontos favoraveis a as dificuldades neste processo, sem perder de vista as
responsabilidades da equipe de satde, comunidade e entidades governamentais (PEREIRA,
2006).

A escola ¢ um ambiente propicio para o desenvolvimento de programas de saude, pois

reune criangas em idades que favorecem a assimilagdo de medidas preventivas, como habitos
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de higiene bucal e dieta, que sdo formados na infincia (ALMAS et al., 2003;
MASTRANTONIO; GARCIA, 2002).

Os autores s3o unanimes em afirmar que os instrumentos da pesquisa devem ser
plenamente adequados as questdes a serem investigadas, e que esse principio deve nortear
todo o processo de elaboragdo do instrumento. O ideal é utilizar questionarios ja existentes
que ja conduziram estudos sobre varidveis de interesse (ANTUNES; PERES, 2006).

Compreender a percepcdo dos adolescentes sobre saude bucal torna mais facil a de
descoberta de fatores que poderiam ser apontados no sentido de ampliar ou melhorar a
atuagfo dos servigos odontologicos em relacdo a estes individuos (PEREIRA, 2006).

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) permite identificar em um questionario as
perguntas que realmente discriminam os alunos que sabem sobre um determinado assunto,
daqueles que ndo tém conhecimento sobre o mesmo, adequando ao nivel da populagdo
examinada.

Assim, visto a importancia de se conhecer melhor os aspectos relacionados, o presente
trabalho foi dividido em dois capitulos, abordando no primeiro a Técnica do Grupo Focal
como método de avaliagdo do conhecimento de adolescentes sobre saude bucal, e no segundo
capitulo foi avaliado o conhecimento de adolescentes da 6* série do ensino publico de
Aragatuba — SP sobre satde bucal através de um questionario validado pela Teoria de

Resposta ao Item.
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A presente pesquisa teve como objetivo elaborar e validar um questiondrio de

avaliagdo do conhecimento sobre saude bucal, validado pela Teoria de resposta ao Item

(TRI).
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¥ C apitulo 1

Técnica do Grupo Focal como método de avaliacido

do conhecimento de adolescentes sobre saude bucal
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3 7 Do

O presente estudo tem como objetivo analisar através da técnica do Grupo Focal, o
entendimento de adolescentes em relacdo a saude bucal. A pesquisa foi realizada em trés
escolas_publicas da cidade de Aragatuba - SP, com dez alunos em cada grupo. Para a
realizag@o dos grupos focais foram abordadas as seguintes palavras, presentes em perguntas
de questionarios sobre satide bucal em que apresentaram altos indices erros: Satde Bucal,;
Placa Bacteriana; Dente Permanente; Fluor; Gengiva sangra?; Fio dental; Transmissdo da
Cérie. Durante as discussdes dos grupos focais, observou-se que muitos adolescentes
ficavam surpresos com a situagdo a qual foram submetidos e com o tema que estavam
discutindo. A palavra “satde bucal” foi associada a condicdo de limpeza da cavidade
bucal, ndo identificando a saude bucal como parte da saiude geral. O termo““transmissdo da
carie”, ndo teve um entendimento suficiente. A expressdo “dente permanente” foi bem
compreendida, sendo associada a um tipo de dente que ndo seria mais substituido. A
palavra "fluor” teve maior associa¢do a funcdo de limpeza do que a prote¢do dos dentes.
Conclui-se que a utilizagdo da Técnica do Grupo Focal ¢ de grande importadncia na
interpretacdo do conhecimento dos adolescentes sobre satide bucal e na adequacdo da
terminologia de questionarios sobre o0 mesmo tema.

Palavras-chave: Saude Bucal, Adolescente, Conhecimento.
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32 Htpeaer

This study aims to analyze through the technique of focus group, the understanding of
adolescents in relation to oral health. The study was conducted in three public schools in
the city of Aragatuba — SP - Brazil, with ten students in each group. To achieve the focus
groups were addressed the following words, in questions of questionnaires on oral health
which showed high errors: Oral Health; plaque, permanent teeth; Fluoride; gums bleed?;
Thong; transmission of caries. During the discussions by focus groups, it was observed that
many teenagers were surprised at the situation and which were submitted to the topic they
were discussing. The word "oral health" was associated with the condition of cleanliness of
the oral cavity, not identifying the oral health as part of general health. The term
"transmission of caries," did not have a sufficient understanding. The term "permanent
tooth" was well understood and is associated with a type of tooth that would not be
replaced. The word "fluoride" had more association with the task of cleaning than the
protection of the teeth. It follows that the use of the technique of focus group is of great
importance in the interpretation of knowledge on oral health of adolescents and the
appropriateness of the terminology of questionnaires on the same subject.

Key words: Oral health. Adolescent. Knowledge.
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55 Sty

A adolescéncia compreende o periodo da vida que se estende dos 10 aos 19 anos,
segundo critério aceito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esta ¢ uma fase em
que o individuo muitas vezes apresenta comportamentos negligentes em relagdo aos seus
cuidados com a satde. Portanto esse periodo ¢ tido como de risco aumentado a carie
dentéria e outras afecgdes bucais, em decorréncia do precério controle de placa e menor
cuidado com a escovagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,1995; TOMITA et al.,
2001).

Sabendo-se que os adolescentes representam uma parcela expressiva da populacdo
brasileira, a implantagdo de programas de educag@o em satude deve ser adequada a realidade
desse publico. A andlise do nivel de conhecimento dos adolescentes sobre satde bucal e o
levantamento das necessidades durante o planejamento das ag¢des educativas sdo decisivos
para o sucesso das atividades (ALVES et al., 2004).

Para avaliar o nivel de conhecimento de uma populacdo na qual se deseja intervir, a
técnica de Grupo Focal se apresenta como uma alternativa que pode oferecer 6timos
resultados. Esta ¢ uma estratégia qualitativa que utiliza um grupo de discussao informal, de
dimensdes reduzidas, com o proposito de obter informag¢des em profundidade (RAMIREZ
E SHEPPERD, 1998).

A Técnica do Grupo Focal se baseia na tendéncia humana de formar opinides e
atitudes na interacdo com outros individuos, contrastando assim com os dados obtidos em

questionarios fechados ou entrevistas individuais, onde o individuo é convocado a emitir
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opinides sobre assuntos que talvez nunca tenha pensado anteriormente (KITZINGER,
1995).

A esséncia da técnica do Grupo Focal esta na interagdo entre os participantes € o
pesquisador, e tem como objetivo colher dados a partir da discussdo, focada em topicos
especificos e direcionados, justificando assim o nome “Grupo Focal”. Apresenta como
vantagens o baixo custo, a rapidez na execucdo e a forte interagdo com os elementos de
informagao (GIBBS, 1997).

Pode ser utilizada como ferramenta de coleta de dados em areas distintas de
pesquisa tais como Marketing, Ciéncias Sociais, Educacdo, Agropecudria, Politica e Saude,
sendo de grande utilidade durante o planejamento de pesquisas quantitativas e na
elaboracdo de questionarios (BASCH, 1987).

Na area da educacdo, a técnica Grupo Focal torna-se uma ferramenta util para os
trabalhos com grupos de pais, professores e alunos. No setor de saude viabiliza a
abordagem de grupos segmentados (hipertensos, diabéticos, adolescentes, gestantes, etc...)
e a difusdo de informagdes para populagdes menos esclarecidas. Na politica vém dando sua
contribui¢do para a avaliacdo da opinido de eleitores e estudo do comportamento politico
(GONDIM, 2003).

A area de marketing incorporou a técnica logo ap6s a década de 1950, como uma de
suas mais valiosas estratégias de pesquisa devido ao baixo custo, rapidez de execugdo e
validade e confiabilidade dos dados. Além disso, a técnica amplia a compreensdo dos
habitos de consumo e do impacto de produtos, servigos e comerciais. Ja a utilizagdo na

area da saude ¢ relativamente recente, tendo seus primeiros trabalhos realizados a partir da
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década de 1980 e com maior expressdo na década seguinte (CALDER, 1977; GONDIM,
2003).

Hoppe et al. (1994) aplicaram a técnica do Grupo Focal em criangas de 3 a 6 anos
para avaliar o conhecimento sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Apesar das dificuldades de nexo das respostas, os autores puderam constatar que as
criangas entendiam que a AIDS ¢ uma doenga grave que ndo pode ser curada e conheciam
as principais formas de prevenir a infecc¢ao pelo virus.

Newton et al. (2001), adotaram a técnica de Grupo Focal para pesquisarem sobre as
barreiras encontradas por pessoas de minoria étnica para ter acesso aos servicos dentarios
no Reino Unido. Foram levantados como obstaculos a lingua (idioma), o preconceito por
parte dos cirurgides dentistas, custo elevado do tratamento, € o mau entendimento de suas
culturas. O tipo de obstaculo identificado diferiu entre os grupos étnicos, no entanto a
desconfianga dos dentistas era comum a todos os grupos.

Borreani et al. (2008) utilizaram grupos focais com idosos e seus respectivos
cuidadores para investigar barreiras ao atendimento odontoldgico percebida pelos idosos
carentes em cidades da Inglaterra e Pais de Gales. Apesar da falta de percep¢do de uma
necessidade de cuidados dentérios terem sido uma "barreira passiva" entre os usuarios de
protese, algumas barreiras como o custo, o medo, a disponibilidade, acessibilidade foram
discutidas nos grupos.

Mulvaney et al. (2008) trabalharam com 6 grupos focais de adolescentes portadores
de diabetes tipo 2. Estes responderam perguntas sobre a convivéncia com a doenga. As
respostas mostraram que além dos obstaculos encontrados nas relagdes interpessoais, 0s

adolescentes encontravam como o maior desafio, o seguimento de uma dieta adequada.
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Costa (2000), ao mapear e identificar as representagdes sociais que permeavam a
atengdo odontoldgica a gestante do ponto de vista médico, odontolégico e da propria
paciente, coletou os dados entre 30 gestantes, 30 médicos e 30 dentistas, a partir da
utilizacdo da Técnica de Grupo Focal. A autora conclui que o grupo de dentistas tinha
mais preconceitos com relagdo ao tratamento odontoldgico no periodo gestacional,
sugerindo portanto uma atualizagdo de conhecimentos e integracdo dos profissionais
(médicos e dentistas), para que pudessem falar uma linguagem comum a luz do
conhecimento cientifico.

Assim, o presente estudo teve como objetivo utilizar a técnica do Grupo Focal para
avaliar o conhecimento de adolescentes a respeito de termos relacionados com a saude

bucal.
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G Whtervas ¢ Hoctts

Para a realizagdo da técnica de Grupo Focal foram selecionados, por meio de
amostragem aleatoria, 30 alunos matriculados na 6* série de trés escolas publicas estaduais
Aracgatuba, sendo distribuidas em 3 grupos de 10 alunos, ou seja, dez alunos por escola.

Cada Grupo Focal foi composto por 10 adolescentes, 1 moderador (facilitador do
processo de conversagdo entre os membros de um grupo) e 1 anotador, responsavel pelas
anotagdes escritas ¢ gravagdo de fita de audio (Figura 1). Ressalta-se que o moderador € o

anotador foram os mesmos durante as trés reunides.

Figura 1. Composi¢do do Grupo Focal: Adolescentes, moderador e anotador. Aragatuba,

2008
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As reunides com os grupos aconteceram em dias distintos e os ambientes que
favoreciam o desenvolvimento das discussdes propostas. Foram escolhidos ambientes eram
abertos (ao ar livre) ou fechados (sala de aula) os quais ndo dispersavam a ateng@o dos

participantes (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Realizagdo do Grupo Focal em ambiente aberto. Aragatuba, 2008.

Figura 3. Realiza¢do do Grupo Focal em ambiente fechado. Aracatuba, 2008.
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Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas (BIREME e
PUBMED) para verificar os estudos que abordavam o conhecimento, a percepcao de satde
bucal de adolescentes e que utilizaram questionarios como instrumento de coleta de dados.

Posteriormente foram selecionadas palavras usadas nos questionarios de pesquisas
jé& publicadas, as quais apresentavam grande indice de respostas incorretas. Para discussao
nos grupos focais utilizou-se as palavras: saude bucal, placa bacteriana, dente permanente,
floor, gengiva sangra, fio dental, transmissdo de carie. Cada palavra foi impressa
individualmente e fornecida a cada aluno, junto a um lapis e uma borracha.

Inicialmente o moderador e o anotador apresentaram-se € expuseram ao grupo o
objetivo da reunido, salientando a respeito da manutengdo do anonimato das respostas e a
importancia da colaboracdo dos adolescentes por meio de suas respostas. Além disso, foi
informado aos adolescentes que todas as discussdes a partir daquele momento seriam
gravadas em fita de dudio, com a fun¢do de auxilio na futura andlise dos dados.

O anotador ficou responsavel pela distribuicdo de folhas aos participantes com a
palavra a ser discutida e, apds a distribui¢do, o0 moderador lia a(s) palavra(s) e a seguir os
adolescentes eram orientados a escreverem tudo o que lembravam e o que entendiam sobre
aquela(s) palavra(s). Posteriormente, o anotador conduzia o grupo de forma que cada aluno
lesse o conteudo descrito em sua folha e posteriormente era aberta uma discussdo para
todos os adolescentes do grupo. Logo depois a folha escrita era recolhida pelo anotador, e
uma outra era distribuida com a(s) palavra(s) seguinte(s).

Nao competia ao moderador fazer qualquer tipo de julgamento durante as

discussdes, mas sim incentivar a participagdo de todos, buscando evitar o predominio de
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algum participante sobre os demais, e manter a discussdo nos limites dos topicos de
interesse.

Procurou-se contribuir para que as naturais divergéncias de opinides nao
interferissem no desenvolvimento da sessdo. Os dados obtidos foram anotados e gravados
em fita de audio, registrando-se as falas de cada participante e procurando-se refletir sobre
o conteudo da discussdo.

Apds a transcrigdo das gravagdes e leitura cuidadosa dos registros pela equipe
pesquisadora, todo o conteudo foi analisado com a finalidade de avaliar o conhecimento
dos adolescentes sobre as expressdes usadas nos grupos focais.

A autorizag¢do para a realizagdo das reunides com os Grupos Focais nas escolas
publicas foi obtida através de um oficio fornecido pela Diretoria Regional de Ensino de
Aracatuba. Em cada escola, os diretores foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, o qual recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Aragatuba-FOA/UNESP, processo n° 2008/01602.
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35 Dirmtbrtes e nmninier

Desde o sorteio dos grupos até o término de cada reunido, ficou evidente a
satisfacdo entre os adolescentes em participarem do estudo. Durante todo o processo, a
colaboracgdo e o interesse dos participantes surpreendeu o grupo de pesquisadores.

As reunides dos Grupos Focais tiveram a duracdo média de uma hora, sendo
conduzidas pelo moderador que manteve o grupo focalizado no objeto da pesquisa,
seguindo um roteiro pré-estabelecido

Quadro 1. Distribuicdo das expressdes apresentadas pelos adolescentes nos Grupos Focais.

Aragatuba, 2008
Palavras Justificativa Resultados Respostas obtidas
“Ter higiene com a
boca e escovar os
Verificar se o dentes”
participante A maioria dos participantes (73,33%) “Boca sempre limpa,
1. Saude Bucal compreendia o | associou a condi¢do de limpeza e saudavel, dentes sem
conceito cuidado da cavidade bucal. carie, brancos e boa
escovagdo”
“Tratar dos dentes,
gengiva. Nunca deixar
de cuidar da boca
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Palavras Justificativa Resultados Respostas obtidas
Muitos  participantes usaram  a
expressdo “bactérias”, no entanto eles “E uma coisa branca
ndo eram capazes de identificar que fica no dente”
visualmente a placa Dbacteriana. “E uma camada
Alguns participantes relataram amarela que gruda
Verificar se o | conhecer a  expressio  “placa sobre os dentes”
2.Placa participante bacteriana” a partir do que estava “E uma crosta que fica
bacteriana conseguia escrito na embalagem do dentifricio, nos dentes”
identifica-la mas afirmaram nao saberem do que se “E um conjunto de
tratava. bactérias”
Mais de um ter¢o dos participantes “Sdo varias bactérias
alegaram ndo saber, e apenas 23,33% que grudam na
associaram a expressdo ao acumulo de gengiva”
sujeiras nos dentes.
“E um dente que ndo
cai mais”
Verificar o “Quando  nasce um
3.Dente conhecimento Apresentou-se como sendo do dente que vai ficar a
permanente sobre o tempo de | conhecimento da  maioria  dos vida inteira na boca da

permanéncia  do

dente na boca

adolescentes (80,00%)

gente”.

“E o dente mais

refor¢ado”
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Palavras Justificativa Resultados Respostas obtidas
“Liquido que ajuda a
limpar a boca”

Verificar 0 “Liquido que limpa os
4. Fluor conhecimento A maioria dos participantes (46,67%) dentes”
sobre a fung@o de | associou a limpeza dos dentes e “Liquido que mata as
protegdo dos | apenas 20% associaram a protecdo. bactérias da boca”
dentes. “Liquido que previne a
carie”
“Para  proteger os
dentes”
“Se vocé machucar a
gengiva”
“Quando escovo os
dentes”
Verificar se o | O sangramento foi considerado “Com as pessoas que
5.Gengiva sangramento  da | normal em 33,33% das respostas ¢ ndo cuidam da
sangra? gengiva apresenta- | relacionado a gengiva traumatizada gengiva”

N como uma

situag@o normal

por 40% dos participantes. Apenas

3,33% reconheceram como doenga.

“So deixar acumular
sujeira e ela comega a

sangrar”
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Palavras

Justificativa

Resultados

Respostas obtidas

6. Fio Dental

Verificar se
produto  era
conhecimento

todos

0
de | 100% dos participantes tinham

de | Pleno conhecimento sobre o produto.

“Para limpar os lados

dos dentes onde a
escova ndo alcanga”
Serve para tirar a

sujeira que fica no

dente”

7. Transmissdo

da carie

Verificar se

participantes sabiam

que a carie ¢ uma

doenca contagiosa

A transmissibilidade da carie foi
os | afirmada como existente por 43,33%
dos participantes, no entanto apenas
36,66% relataram a transmissdo pela
trocas de saliva.

56,67% dos participantes alegaram

nao saber sobre a transmissibilidade.

“Se uma pessoa cuida e
namorado ndo, ela vai
pegar”

“Se uma pessoa escova
com a escova da outra
e pega carie”

“Quando dda um beijo
em outra pessoa”
“Contato da saliva de
uma pessoa com a de

outra pessoa’”’
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Apesar dos adolescentes nos tltimos anos terem apresentado significativas melhoras
com relagdo aos conhecimentos sobre saude bucal, algumas palavras ou expressoes usadas
pelos profissionais da odontologia sdo de dificil compreensdo para esse publico. O uso de
uma linguagem técnica torna-se corriqueira na vida da maioria dos cirurgides dentistas, ao
ponto dos mesmos nao perceberem que este tipo de vocabulario foge a compreensdo das
pessoas leigas (ZHU; PETERSEN, 2003). Durante as abordagens de Educag¢ao em Saude,
¢ comum que devido a preocupagdo em descrever os aspectos bioldgicos das doengas, a
capacidade de entendimento dos ouvintes seja desprezada pelos profissionais. Esta falha ¢
crucial para o insucesso desse tipo de abordagem, pois o conhecimento da populacdo alvo
envolve, além das necessidades de satude, o contexto bio-psico-social, aspectos familiares e
culturais. (STOKES et al., 2006)

No caso especifico da educag@o em satude bucal direcionada a adolescentes, torna-se
imprescindivel o uso de uma linguagem clara e simples, de forma que estes ndo somente
conhecam a importancia de ter cuidado, mas também saibam o que esta sendo proposto a
ser cuidado (DEBIASE, 1991). Portanto para a andlise da compreensdo deste vocabuldrio
por parte dos adolescentes, se fez necessario o uso da técnica do Grupo Focal neste estudo.

Durante o desenvolvimento das reunides dos grupos focais, foi observado que
muitos adolescentes fizeram comentarios de surpresa a respeito da situagdo a qual eles
foram submetidos, que consistia na reunido de pequenos grupos para discutir temas que
fugiam dos que sdo abordados em sala de aula. Diante disso surgiram comentarios tais
como "Nunca ninguém deixou a gente assim. Os dentistas vinham aqui na escola e falavam

um monte de coisas para a gente e pronto!”. Assim pode-se notar que eram fornecidas as
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informagdes sobre saude bucal aos adolescentes, no entanto ndo era de preocupacdo dos
cirurgides dentistas saber se esses compreendiam as informagdes passadas.

As respostas dadas pelos adolescentes durante a realizagdo dos grupos focais
mostraram que a expressao “saude bucal” foi associada a condi¢do de limpeza da cavidade
bucal, ndo a identificando como parte da satde geral. Usando a mesma técnica, Stokes et al.
(2006) obtiveram resultados semelhantes ao analisarem as atitudes e crengas de
adolescentes de Liverpool (Inglaterra) com relacdo a satude bucal.

Ao ser analisada a expressdo “placa bacteriana” pela técnica do Grupo Focal, notou-
se que os participantes conheciam as palavras, mas ndo a associavam ao seu significado.
No entanto, no momento em que os grupos comegaram a discutir sobre “coisa branca que
fica no dente” e até mesmo ‘“‘camada amarela que gruda sobre os dentes” foi observado
que as expressdes eram de conhecimento da maioria dos adolescentes. Este resultado
diverge com o apresentado por Brew (2002) que, ao analisar a situagdo de adolescentes do
ensino médio em relacdo a saude bucal, observou, através de questiondrios, que 84,85%
ndo sabiam o que era placa bacteriana. Em demais estudos em que os individuos
responderam a um questionario que continha a mesma pergunta, foram obtidos indices
muito pequenos de acertos, levando os autores a concluirem que a populacio estudada nao
possuia um conhecimento suficiente sobre a referida pergunta. (OSTBERG et al., 1999;
UNFER E SALIBA, 2000; CAMPOS; GARCIA, 2004; SMYTH et al., 2007)

Somente uma pequena parcela dos adolescentes que participaram dos grupos focais
associou a palavra “flaor” a protecdo dos dentes, sendo, portanto mais associada a fung¢@o
de limpeza, sugerindo que a populacdo estudada teve contato com o fliior, mas ndo conhece
o seu verdadeiro beneficio (Marinho et al., 2003). Smyth et al. (2007) utilizaram

questionarios para avaliar o padrdo de comportamento, atitudes e conhecimentos com
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relagdo a saude bucal de adolescentes de 12 anos na Arménia. Diante dos resultados os
autores relataram que a maioria dos adolescentes sabia que o flior ¢ uma boa maneira de
proteger os dentes contra a carie.

As respostas e argumentos usados pelos adolescentes durante as discussdes a
respeito da expressdo ‘“‘gengiva sangra?”’ possibilitaram constatar que o sangramento
gengival ndo foi associado algum tipo de doenga, ou seja, a nenhum problema que
merecesse tratamento, prevalecendo no entanto a associa¢do do sangramento a um tipo de
agressdo a gengiva ou até mesmo a uma situa¢do de normalidade. Estes resultados vao ao
encontro dos apresentados por Flores e Drehmer (2003), que também utilizaram a técnica
do Grupo Focal ao avaliarem os conhecimentos, percepgdes, comportamentos ¢
representagdes de satde bucal em adolescentes e constataram que o sangramento gengival
foi considerado um problema comum, sendo aceito como normal e decorrente de uma
situacdo de desequilibrio. Em contrapartida, Ostberg et al. (1999), por meio de um
questiondrio, avaliaram os comportamentos, atitudes e auto-percep¢do da saude bucal de
adolescentes em Skaraborg, na Suécia. Os resultados demonstraram que o sangramento
gengival ndo foi encarado como uma situagdo comum pelos adolescentes, mas sim como
um problema de saude bucal.

A técnica utilizada neste estudo também permitiu observar que para os adolescentes,
a palavra “fio dental” apresentou-se como sendo de conhecimento de todos os participantes,
no entanto foi verificado durante as discussdes que a importancia do uso do fio dental ¢
reconhecida pelos adolescentes, apesar de que a freqiiéncia de uso foi considerada baixa e
muitos deles relataram ndo fazerem uso. Com resultados proximos dos encontrados no
presente estudo, alguns autores, embora ndo utilizando a técnica do Grupo Focal, ao

investigarem o conhecimento e uso do fio dental por adolescentes, concluiram que grande
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parte destes ndo usava o fio dental (BREW, 2002; ZHU E PETERSEN, 2003; LISBOA;
ABEGG, 2006; GREWAL E KAUR, 2007).

A transmissibilidade da carie também foi discutida com os adolescentes nos grupos
focais. A técnica revelou que mais da metade dos adolescentes (56,67%) alegaram
desconhecimento sobre a transmissdo da carie. No entanto durante as discussdes notou-
seque a dificuldade encontrava-se na interpretagdo da palavra “transmissdo”, ou seja, 0s
adolescentes ndo a compreendiam, impedindo-os de fazer comentarios a respeito. A partir
do momento em que “framsmissdo da carie” foi substituida por “a cdrie pode passar de
uma pessoa para a outra?”, o entendimento dos adolescentes foi maior e
conseqiientemente a participagdo e o interesse pela discussdo foi aumentado.

Diante dos resultados, mostrou-se que a Técnica do Grupo Focal foi capaz de
avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre satde bucal, através de uma adequagdo da

linguagem usada na discussao sobre o tema.
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O presente estudo permitiu concluir que a Técnica do Grupo Focal ¢ de grande valia
na compreensdo dos adolescentes sobre satde bucal e pode identificar os conhecimentos e
percepcdes em relacdo a esse tema. Além disso, pode contribuir para a elaboracdo de
questiondrios utilizados em pesquisas quantitativas que avaliem o conhecimento sobre
saude bucal de adolescentes, pois favorece a inclusdo de uma terminologia adequada ao

entendimento dessa populagdo.
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utilizando instrumento validado pela Teoria de
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A adolescéncia ¢ um periodo em que sdo estabelecidas as atitudes, os valores e os
comportamentos em relagdo a saude. O cirurgido-dentista deve ser capaz estimula-los a
adotarem habitos sauddveis para a manutencdo ndo s6 da satde. Para a avaliacdo de
conhecimento, preconiza-se a elaboracdo de um bom questionario. Diante disso a Teoria
de Resposta ao Item (TRI) mostra-se como uma alternativa para a construcdo de
instrumentos para esse fim. O objetivo deste estudo consiste em avaliar o nivel de
conhecimento dos escolares da 6* série do ensino fundamental do municipio de
Aracatuba, sobre saude bucal através de um questiondrio com 19 itens, padronizado pela
Teoria de Resposta ao Item. Foram aplicados 979 questiondrios em adolescentes com
idade de 12 a 14 anos. A porcentagem de questionarios respondidos foi de 84,4%.
Todos os itens do questionario foram discriminatorios, no entanto a maioria necessitava
de habilidade abaixo da média do conhecimento para serem respondidos corretamente.
Dezesseis itens obtiveram porcentagem de acerto acima de 75%. Somente os itens
02,03 e 15 obtiveram indices préximos de 50%. Frente aos resultados deste trabalho,
pode-se concluir que os escolares possuem um bom nivel de conhecimento sobre satide
bucal, no entanto futuras pesquisas sdo necessarias para disseminar o uso da TRI em
analises de instrumentos de avaliagdo, especialmente na odontologia.

Palavras - chave: Conhecimento, Saude Bucal, Educacdo em Saude.
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Adolescence is a period in which they are established attitudes, values and behavior in
relation to health. The surgeon-dentist should be able encourage them to adopt healthy
habits not only to maintain health. For the assessment of knowledge, it is developing a
good questionnaire. Considering that the theory of item response (IRT) shows up as an
alternative to the construction of instruments for this purpose. The aim of this study is to
assess the level of knowledge of the school's 6th grade of elementary school in the
municipality of Aracatuba on oral health through a questionnaire with 19 items, the
standard theory of item response. 979 questionnaires were applied in adolescents aged
12 to 14 years. The percentage of completed questionnaires was 84.4%. All items of the
questionnaire were discriminatory, but the most needed skills below the average of
knowledge to be answered correctly. Sixteen percent of correct items received over
75%. Only items 02.03 and 15 had rates close to 50%. Forward to the results of this
work, we can conclude that the school have a good level of knowledge about oral
health, however further research is needed to spread the use of TRI in analysis of
assessment tools, especially in dentistry.

Key words: Knowledge, Oral Health, Education, Health
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A adolescéncia é um periodo em que se intensifica a busca por uma boa
aparéncia, a qual estd sujeita a influéncia da familia e da sociedade. Nesta fase sdo
estabelecidas as atitudes, os valores e os comportamentos em relagdo a saude. No
entanto, ocorre um aumento do risco das doencas bucais em virtude das mudangas
fisicas e emocionais que fazem parte dessa transi¢do, além de uma reputagdo
tempestuosa e estressante por parte do adolescente, o que pode ser refletido na
manuten¢do da higiene bucal, fazendo com que essa pratica torne-se complexa para os
individuos. (FREIRE et al., 2007; RASSIAL 1995)

Ao relacionar-se com adolescentes, o cirurgido-dentista, enquanto educador deve
ser capaz ndo s6 de conhecer os problemas bucais, mas de estimuld-los a adotarem
habitos sauddveis para a manuten¢do ndo s6 da saide bucal, mas da saude em geral.
Dessa forma a realizagdo de acdes de promogdo da saude destinadas aos adolescentes
apresenta-se como um desafio para o profissional, exigindo maiores habilidades em
termos de desenvolvimento pessoal, do que da sua formacdo cientifica propriamente
dita. (VASCONCELOS; VASCONCELOS, 1999; WANDERLEY et al., 1999)

Diante da complexidade que representa a motivacdo do adolescente, sdo
necessarias mudangas na consciéncia e na habilidade dos profissionais, de tal forma que
possam aprender mais sobre como praticar a saude bucal comunitdria e tornar seu
ensino mais atraente para esse publico. (GARCIA et al., 2000; PETRY; PRETTO
2003).

Nesse sentido, durante o planejamento de programas de Educacdo em Saude
torna-se imprescindivel a avaliagdo do conhecimento sobre saude bucal da populagédo a

qual se deseja intervir. As informacdes sobre os héabitos bucais dos adolescentes podem
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auxiliar ndo apenas no conhecimento dos comportamentos de saude bucal
durante esse periodo critico, mas também na formulagdo de estratégias mais efetivas de
educacdo em saude para esse grupo. (FREIRE et al., 2007)

Para a avaliagdo desse tipo de conhecimento, preconiza-se o uso de instrumentos
da pesquisa adequados as questdes a serem investigadas. A elaboragdo de um bom
questionario depende ndo s6 do conhecimento de técnicas, mas também da experiéncia
do pesquisador. No caso da populagdo de escolares, a qual se encontra numerosa e
dispersa geograficamente, a utilizagdo de um questiondrio torna-se viavel. Contudo,
seguir um método de elaboragdo sem duvida ¢ essencial, uma vez que identifica as
etapas basicas envolvidas na constru¢do de um instrumento eficaz (ANTUNES, PERES,
2007; GUNTHER, 2003).

Diante disso a Teoria de Resposta ao Item (TRI) mostra-se como uma alternativa
para a construcdo de instrumentos de avaliagdo do conhecimento. No Brasil a TRI tem
sido empregada principalmente na producio de indices de proficiéncia para alunos que
respondem a testes de avaliacdo educacional em larga escala. Entretanto, seus
diferentes modelos permitem construir indicadores com as mais variadas finalidades nas
areas de ciéncias sociais, ciéncias humanas e ciéncias da saude (ANDRADE et al.,
2000).

Assim, levando em consideragao os aspectos abordados acima, o presente estudo
tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos adolescentes escolares da 6*
série do ensino fundamental das escolas publicas estuaduais do municipio de Aragatuba,

sobre saude bucal através de um questionario padronizado pela TRI.
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Foi elaborado um questionario a partir de uma pesquisa bibliografica, onde
foram levantados trabalhos que possuiam questiondrios os quais abordavam o
conhecimento sobre saude bucal. A partir disso foram selecionadas perguntas que
possuiam uma maior variacdo de acertos e através da Técnica do Grupo Focal, foram
reformuladas as perguntas com linguagem adequada a populacdo de estudo. O
posteriormente a Teoria de Resposta ao item foi aplicada ao questionario até que fosse
realizada a sua padronizagao.

A TRI, também chamada de teoria psicométrica moderna, vem ganhando
destaque em estudos na area da saude, pois varios trabalhos salientam a importancia da
TRI como ferramenta para solucionar problemas que ocorrem utilizando-se os métodos
classicos de anélise (HAYS; LIPSCOMP, 2007; PRIETO et al., 2003).

A populagdo de estudo foi composta por adolescentes com idade de 12 a 14
anos, da 6. Série de escolas publicas de Aragatuba, Estado de Sao Paulo. Utilizando o
método de amostragem, realizou-se a pesquisa por meio das informagdes fornecidas
pela Diretoria Regional de Ensino de Aragatuba, no ano letivo de 2008, onde constava
que o municipio possuia 22 Escolas Estaduais que oferecem 6" séries, compreendendo
1981 alunos.

Desenvolveu-se um estudo piloto (32 itens iniciais) com 150 escolares de
Aragatuba e com 150 escolares de Alfenas, estado Minas Gerais, ¢ constatou-se nao
haver diferenca dos resultados nas duas cidades. Os dados foram processados para
correcdo do questiondrio, utilizando-se o software EPI2000 e a andlises da TRI pelo

software BILOG. Apds a andlise da TRI, 6 itens do questionario piloto, foram
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eliminados.

Para a selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios: a diferencga
minima aceitavel foi de 0,10 sobre o percentual de acerto de questdes com menor
percentual de acerto no estudo piloto correspondendo a 32%. Foi determinado um
tamanho minimo de amostra igual a 816 adolescentes. Considerando a possibilidade de
perda, acrescentou-se 20% sobre esse minimo e foi realizada a amostragem com sorteio
sistematico resultando 979 escolares em todas as escolas de Aracatuba, SP.

Dado ao pequeno niimero de escolas optou-se por trabalhar com todas. Cada
escola foi considerada um extrato e foi adotado o método de Alocacdo Proporcional ao
Tamanho do Extrato, ou seja, as escolas que possuiam um maior nimero de alunos,
receberam um numero maior de questionarios a serem respondidos.

O questionario com 26 itens foi respondido durante o periodo de aula, dentro da
sala. Antes da entrega do questiondrio, o objetivo da pesquisa foi esclarecido aos
alunos, assim como as possiveis duvidas de interpretacdo. Os alunos ndo sorteados para
responder ao questionario continuaram presentes na sala de aula (Figura 1)

Figura 1 — Presenca de todos os alunos em sala de aula. Aracatuba, 2008.
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Utilizando o software EP12000, com a listagem fornecida pela Diretoria Regional de
Ensino de Aracatuba, foi mantida a caracteristica probabilistica da pesquisa. Esse
método agilizou a fase de aplicagdo dos questiondrios, pois o pesquisador ndo
necessitou de realizar um sorteio aleatorio em cada classe no momento da aplicagdo do

questionario. Assim foi possivel obter 827 questionarios respondidos (Figura2).

Figura 2 — Aluno respondendo ao questionario sobre satide bucal. Aracatuba, 2008.

Novamente o processamento dos dados para correcdo do questionario foi
realizada pelo software EPI2000 e a analises da TRI pelo software BILOG.

A padronizacdo do questiondrio foi realizada através da Teoria de Resposta ao
Item, que permite identificar os itens que ndo se apresentam como discriminatdrios das
habilidades dos respondentes sobre o assunto, eliminando-se mais 7 itens. Portanto o
questionario final constou de 19 itens.

Esta pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Odontologia de Aragatuba-FOA/UNESP, processo n® 2008/01602, e a autorizagio

(e, i ) f AT .
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para aplicagdo do questionario foi fornecida pela Diretoria Regional de Ensino de

Aracatuba.
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A porcentagem de resposta foi de 84,47% dos 979 adolescentes sorteados, ou
seja, 827 adolescentes, dos quais 404 (48,9%) eram pertencentes ao sexo masculino e
423 (51,1%) ao sexo feminino. Ressalta-se que a amostra se apresentou
proporcionalmente equilibrada em relagdo ao sexo, portanto as respostas ndo diferiram
estatisticamente.

No primeiro item (O que é carie?), 83,19% dos alunos respondeu corretamente
que se tratava de uma doenca causada principalmente pela falta de higiene bucal. De
acordo com a analise realizada pela TRI, este item apresentou um indice discriminatorio
(ID) satisfatério, proximo de 0,7 (0,645), exigindo habilidades 2,3 vezes menores do
que a média (Tabela 1).

Com relacdo ao item 2: “Quanto tempo pode durar os dentes permanentes?”, a
conservagao dos dentes permanentes foi vinculada a um determinado tempo de duragdo
para 54,1%, respondendo corretamente, 45,95% afirmaram que os dentes permanentes
poderiam durar a vida toda e 0,6% nao respondeu. Estes itens foram considerados pela
analise da TRI, capazes de fazer a discrimina¢do entre os diferentes niveis de
conhecimento de escolares,pois apresentou um ID = 0,854 ¢ habilidade 1,3 menor que a
média (Tabela 1).

O item 3 abordou “O que ¢ Placa Bacteriana?”. Os resultados mostraram que
60,58% dos adolescentes responderam corretamente que a placa bacteriana e uma massa
amarelada constituida de restos de alimentos que se forma nos dentes. Esta pergunta foi
considerada pela TRI, um item adequado ao nivel de conhecimento da populagdo em
estudo, apresentando um indice discriminatério igual a 0,860 e um nivel de

conhecimento préximo da média (Tabela 1).
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O item 4 que abordou “Como deve ser uma escova ideal?”, através da analise da TRI,
obteve 53,45% de acerto, um ID de 0,678 (proximo a 0,7) e habilidade préxima da
média dos acertos(Tabela 1).

Em relacdo ao item 5, a qual abordou “Qual a fun¢do do fio dental?”, 90,44%,
responderam corretamente que a fung@o do fio dental é a de remover restos de alimentos
e placa bacteriana entre todos os dentes. A analise da TRI apontou um indice
discriminatorio de 1,592 e um nivel de conhecimento 1,8 vezes mais facil do que o nivel
médio (Tabela 1).

No item 6 (O que pode causar o sangramento da gengiva?) apresentou alto
indice de acerto (81,74%), ID = 1,254 ¢ habilidade 1,4 vezes menor do que a média dos

acertos (Tabela 1).

Tabela 1 — Propor¢do de acerto, indice Discriminatério (ID) e Habilidades dos

adolescentes. Aragatuba 2008.

Item %
Pergunta ID Habilidade
acertos
01 O que ¢ Carie? 83,19 0,645 -2,3
02 Quanto tempo pode durar os dentes
45,95 0,854 -1,3
permanentes?
03 O que ¢ Placa Bacteriana? 60,58 0,860 -0,2
04 Como deve ser uma escova ideal? 53,45, 0,678 -0,01
05 Qual a funcao do fio dental? 90,44 1,592 -1,8
06 O que pode causar o sangramento da gengiva? | 81,74 1,254 -1,4
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No item 7 (Qual a melhor maneira de evitar a carie?), 92,26% responderam que
carie poderia ser evitada através da escovagdo, apds o consumo de doces e/ou apods
qualquer refeicdo. A andlise da TRI apontou um indice discriminatério de 1,170
também exigindo habilidades 2,4 vezes menores do que a média (Tabela 2).

Sobre o item 8, “O que deveria ser realizado todos os dias para se ter uma boca
saudavel?” a maioria dos adolescentes (80,89%) escolheu como resposta o uso de
escova e fio dental. A andlise da TRI apontou um indice discriminatério de 1,328.
Embora exija habilidades 1,3 vezes menores do que a média, estd acima da exigéncia
das anteriores (Tabela 2).

No item 9 (E importante ir ao dentista mesmo sem ter caries?) a grande maioria
dos alunos (96,13%) respondeu positivamente. Na analise TRI foi verificado que o item
referente a esta resposta, possui um excelente indice discriminatorio (2,048), no entanto
exige um nivel de habilidade dos escolares 2,3 vezes abaixo do nivel médio, sendo,
pois, uma item considerado facil para a popula¢do em estudo (Tabela 2).

De acordo com o item 10, “Pensando em saude bucal, como deve ser o consumo
de doces?”, 1,9% dos adolescentes consideram esta pratica invidvel em qualquer
momento do dia, 14,1% considera somente ap0s as refeicdes principais. Ja 77,15% dos
adolescentes responderam corretamente que o doce pode ser consumido a qualquer
momento, desde que os dentes sejam escovados logo apds a ingestdo de alimentos
(Tabela 2).

O item 11 abordou “Em caso de dor de dente, o que deve ser feito?”, a maioria
dos adolescentes (93,22%) escolheu como resposta o uso de escova e fio dental. A
analise da TRI apontou um indice discriminatério de 2,160 e habilidades 1,9 vezes

menores do que a média (Tabela 2).
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Em relago ao item 12, “Qual a melhor maneira de realizar a higiene bucal?”,
95,0% dos adolescentes afirmaram corretamente que esta deve ser realizada através da
escovacdo suave e passagem de fio dental. Este item foi considerado um item capaz de
discriminar os escolares de diferentes niveis de habilidade através da andlise pelo TRI
(ID = 1,407), no entanto ¢ considerada uma pergunta facil, pois exige 2,5 vezes menos
habilidade do que a exigéncia média (Tabela 2).

No item 13: “Deve-se escovar os dentes:”, verificou-se que 83,20% responderam
corretamente: Para de remover os restos de alimentos dos dentes.Este item também foi
considerado pela TRI um item discriminatério do conhecimento da populagdo em
estudo. O item 14, que abordou “Se vocé ndo escovar os dentes corretamente, o que
podera acontecer?” teve como maior resultado (91,90%) o aparecimento de caries € mau
halito, sendo esta a resposta correta. Embora seja uma questdo com alto percentual de
resposta correta, exigindo 2,5 vezes menos conhecimento do que a exigéncia média,
este ¢ um item discriminatério (ID = 1,124) entre os diferentes niveis de conhecimento
dos escolares, segundo a anélise da TRI (Tabela 2).

Em relacdo a situacdo gengival, os itens 15 e 16 abordaram “Qual a melhor
forma de evitar a inflamacdo da gengiva?” e “Qual a melhor maneira de manter suas
gengivas saudaveis?” obtiveram ID igual a 0,774 e 1,470. Ja as habilidades
apresentaram significativa diferenca, com proximo da média (0,1) para o item 15 e -1,1
para o item 16 (Tabela 2).

O item 17 aborda “O que deve ser feito se sua gengiva sangrar
constantemente?”. A maioria dos adolescentes (76,78%), responderam corretamente
que o dentista deveria ser procurado. O indice discriminatorio foi 0,947 e a habilidade
foi de -1,3, indicando que este item apresenta parametro de dificuldade menor que a

habilidade média da populagédo estudada.
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Tabela 2 — Proporgdo de acerto, Indice Discriminatério (ID) e Habilidades dos

adolescentes, segundo o conhecimento preventivo. Aragatuba 2008.

Item %
Pergunta ID | Habilidade
acertos
07 Qual a melhor maneira de evitar a carie? 92,26 1,170 -2,4
08 O que deve ser realizado todos os dias para se
80,89 | 1,328 -1,3

ter uma boca saudavel?

09 E importante ir ao dentista mesmo sem ter
96,13 2,048 2,3
carie?
10 Pensando em sua saude bucal, como deve ser o
77,15 0,732 -1,5

consumo de doces?

11 Em caso de dor dente, o que deve ser feito? 93,22 2,160 -1,9
12 Qual a melhor maneira de realizar a sua higiene
95,04 1,407 -2,5
bucal ?
13 Deve-se escovar os dentes: 83,20 1,177 -1,5
14 Se vocé ndo escovar os dentes corretamente, o
91,90 1,124 -2,5
que podera acontecer?
15 Qual a melhor forma de evitar a inflamacao da
56,95 0,774 0,1
gengiva?
16 Qual a melhor maneira de manter suas
80,41 1,470 -1,1
gengivas saudaveis?
17 O que deve ser feito se sua gengiva sangrar
76,78 | 0,947 -1,3
constantemente?
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O item 18 que aborda “O que ¢ fluor?”, foi respondida corretamente por
77,87% dos alunos. A andlise da TRI apresentou um indice discriminatorio de 0,753) e
habilidade 1,6 vezes mais facil do que o nivel médio. E em relagdo a importancia do
flaor, o item 19, obteve 90,08% de acertos, ID igual a 1,103 e habilidade 2,3 vezes

menor do que a média (Tabela 3).

Tabela 3 — Proporgdo de acerto, Indice Discriminatério (ID) e Habilidades dos

adolescentes, segundo o conhecimento sobre flior. Aracatuba 2008.

Item %
Pergunta ID Habilidade
acertos
18 O que ¢é fluor? 77,87 0,753 -1,6
19 Quando o fluor € importante? 90,08 1,103 -2,3
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A aplicagdo de um questiondrio para avaliar o conhecimento sobre satide bucal
dos escolares das 6* séries de escolas publicas estaduais de Aragatuba-SP, foi
priorizada devido ao baixo custo e a possibilidade de participagdo de um maior nimero
de individuos, além da preservacdo do seu anonimato.

O planejamento da pesquisa foi essencial para o seu bom andamento. A
aquisicdo das listagens das escolas, a elaborac¢do e validacdo do instrumento de coleta e
a aten¢@o na entrega e no recolhimento dos questionarios foram fundamentais para a
reducgdo dos possiveis erros sistematicos.

A informagdo sobre satde bucal, embora disponivel nas grandes midias, ndo
chega a todas as camadas da populagdo da mesma forma e, dificilmente € aprendida de
modo que produza conhecimento e autonomia em relagdo aos cuidados. (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2007)

E freqiiente relatos de estudos de avaliagio dos conhecimentos sobre satide bucal
de adolescentes, em que os resultados demonstram a nio relagdo entre o conhecimento e
o comportamento dos mesmos. Tal situagdo pode ser justificada pelo fato da conduta
dos adolescentes ser determinada por outros fatores além da posse de informagdes, tais
como valores, crengas, percepgdes e atitudes, os quais sdo influenciados pelos contextos
social e cultural. (CASTILHO, 2007; FIGUEIRA, LEITE, 2008)

O processo de construcdo de conhecimento sobre saide bucal dos escolares
ocorre a partir do contato com a familia, e posteriormente a escola adquire um papel
fundamental, pois este ambiente é favoravel para o desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude, uma vez que permite a expansdo do conhecimento através de

trabalhos coletivos e participativos com os alunos. (SHEIHAM ; MOYSES, 2000).
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Diante disso, a escola ndo deve funcionar apenas como um local para atuagdo
das técnicas de higiene dental, mas para o intercambio e coopera¢do no
desenvolvimento da educacdo em saude, sendo integrada ao curriculo escolar, de uma
forma sistematica onde os professores possam motivar os alunos, a0 mesmo tempo em
que desenvolvem uma consciéncia critica, despertando o interesse pela manutengdo da
saude bucal. (PAULETO et al., 2004)

No presente estudo foram utilizadas questdes que também sdo abordadas nos
programas de educag@o em saude para adolescentes, principalmente em escolas.

A avaliacdo do conhecimento sobre satide bucal ¢ um importante instrumento de
investigacdo clinica e na formulacdo de politicas de saude. A satde bucal percebida pelo
adolescente permite mensurar o verdadeiro impacto de uma enfermidade e assim,
avaliar os diversos dominios da mesma, como por exemplo, aspectos fisicos,
emocionais, desempenho social, funcionamento no dia-a-dia, dentre outros.

De forma geral é possivel concluir que a TRI constituiu-se numa ferramenta
promissora ¢ util na analise de observacdes geradas por instrumentos que visam avaliar
o conhecimento, especialmente na odontologia. Mesmo que os resultados das analises
pelos métodos classicos tenham sido muito semelhantes aos do modelo de TRI, a
mesma ¢ preferivel aos anteriores, visto que aproveita melhor a informagao presente em
cada item, diferenciando os itens mais importantes dos menos importantes, além da
flexibilidade de lidar com dados faltantes, o que ndo compromete a aplicagdo do modelo
de resposta ao item, visto que o aspecto central sdo os itens e ndo o instrumento como
um todo.

Na odontologia a TRI foi utilizado por Castilho (2007), onde foi averiguado o

conhecimento de adolescentes escolares sobre o reimplante dentdrio, onde ao contrario
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do presente estudo, a autora concluiu que adolescentes possuem um baixo nivel de
conhecimento sobre o assunto.

Por fim ¢ importante destacar que o tipo de dados utilizados no estudo possui os
limites inerentes a uma pesquisa quantitativa. Apesar disso, este modelo de pesquisa é
um poderoso instrumento para o levantamento de informag¢des na area do conhecimento
sobre saude bucal, e um importante meio para se testar hipoteses expostas em pesquisas
qualitativas. (FERREIRA, 2003)

Alguns itens foram removidos do questionario final, pois para um melhor ajuste
do modelo usado foram retirados das escalas os itens que apresentassem pequenos
valores para as estimativas do pardmetro de discriminagdo (inferiores a 0,7). Esse valor
de 0,7 parece razoavel, visto que alguns trabalhos utilizam esse mesmo ponto de corte
0,7, o que levou a retirada dos itens. No entanto na literatura ndo ha consenso sobre
qual o valor minimo do pardmetro de discriminacdo (ALEXANDRE et al., 2002;

ANDRADE et al., 2000; NOERHOLM et al., 2004).

Frente aos resultados deste trabalho, pode-se concluir que os escolares possuem
um bom nivel de conhecimento sobre saude bucal, no entanto futuras pesquisas sdo
necessarias para disseminar o uso da TRI em analises de instrumentos de avaliacdo,

especialmente na odontologia.
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e A CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) pela

concessio da bolsa de estudos.

e Diretoria Regional de Ensino de Aragatuba — SP — Brasil, por permitir a realizagdo

da pesquisa nas escolas.
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Para a confeccdo do questionario, a Técnica do Grupo Focal mostrou que:

e Foi de grande valia na compreensdo dos adolescentes sobre termos usados em
saude bucal e pode identificar as atitudes e comportamentos em relagdo a esse
tema;

e Pode contribuir para a elaboragdo de questionarios utilizados em pesquisas
quantitativas que avaliem o conhecimento sobre satide bucal de adolescentes,
favorecendo a inclusd@o de uma terminologia adequada ao entendimento dessa

populagdo.

O questionario padronizado mostrou que:
e Os adolescentes tiveram um bom nivel de conhecimento sobre saude bucal;
e Os resultados apresentados foram similares a outros questiondrios da literatura;
e A TRI ¢ uma ferramenta promissora e util na analise de observacgdes geradas por

instrumentos que visam avaliar o conhecimento, inclusive na Odontologia.
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Divisdo de Projeto Grafico e Design
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Martins Soares Francisco, Maria Lucia Marcal Mazza Sundefeld, Arténio
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Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolucdo CNS 215, devera ser

enviado relatorio parcial em 2711 0/ 2006 e o relatério final em 27/ 04/ 2007.
Scientiarum. Health Sciences, volume 31, n° 02, 2009.
E por ser esta a expressdo verdade, firmamos a presente
declaragdo, em trés vias de igual teor, aos dezesseis dias do més de margo do ano

de dois mil e nove.

Prof. Dr. Alessandro de Lucca e Braccini
Editor-Chefe da Eduem

Av. Colombo, 5.790 - Bloco 40 - Campus Universitario - 87020-900 - Maringd-Parand - Brasil
Fone: (044) 3261-4253 — (044) 3261-4103 — Fax (044) 3261-1392

Home Page: http://www.eduem.uem.br
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publicada semestralmente pela Universidade Estadual de Maringa.
2. A revista publica artigos originais em todas as areas relevantes da Saude, incluindo:
Analises Clinicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Farmacologia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Medicina, Nutri¢do, Odontologia e Saude Coletiva.
3. Os autores se obrigam a declarar a cessdo de direitos autorais e que seu manuscrito ¢ um
trabalho original, e que no estd sendo submetido, em parte ou no seu todo, a analise para
publicagdo em outra revista. Esta declaragdo encontra-se disponivel abaixo.
4. Os dados, idéias, opinides e conceitos emitidos nos artigos, bem como a exatiddo das
referéncias bibliograficas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autore(s). A eventual citacio
de produtos e marcas comerciais ndo significa recomendagdo de seu uso por parte do
Conselho Editorial da revista.
5. Os relatos deverdo basear-se nas técnicas mais avangadas e apropriadas a pesquisa. Quando
apropriado, deverd ser atestado que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Biosseguranca da instituigdo.

6. Os artigos sdo publicados em portugués ou inglés. Devem ser concisos e consistentes no
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estilo.

7. Os artigos serdo avaliados por consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
institui¢des de ensino e/ou pesquisa nacionais e/ou estrangeiras de comprovada producdo
cientifica. Apds as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo serd aceito ou rejeitado
pelo Conselho Editorial.
8. Os artigos deverdo ser submetidos pela internet, acessando este Portal ACTA.
9. Estdo listados abaixo a formatacdo e outras convengdes que deverdo ser seguidas:
a) No processo de submissdo deverdo ser inseridos os nomes completos dos autores (no
maximo seis), seus enderecgos institucionais e o e-mail do autor indicado para correspondéncia
b) Os artigos deverdo ser subdivididos com os seguintes subtitulos: Resumo, Palavras-chave,
Abstract, Key words, Introdugdo, Material ¢ métodos/Metodologia, Resultados/Discussio,
Conclusdo/Consideragdes finais, Agradecimentos (Opcional) e Referéncias. Esses itens
deverdo ser em caixa alta e em negrito e ndo deverdo ser numerados.
¢) O titulo, com no maximo vinte palavras, em portugués e inglés, deverd ser preciso.
Também devera ser fornecido um titulo resumido com, no maximo, seis palavras.
O resumo nao excedendo 200 palavras, devera conter informagdes sucintas sobre o objetivo
da pesquisa, os métodos empregados, os resultados e a conclusdo, ndo devendo ser carregados
com numeros. Deverdo ser acrescentadas no final tanto do resumo quanto do abstract até seis
palavras-chave que identifiquem o tema, utilizando termos listados nos "Descritores em
Ciéncias da Saude - DECS-LILACS", elaborado pela BIREME.
d) Os artigos ndo deverdo exceder 20 paginas digitadas, incluindo figuras, tabelas e
referéncias. Deverdo ser escritos em espaco 1,5 linhas e ter suas paginas e linhas numeradas.

O trabalho devera ser editado no MS-Word, ou compativel, utilizando Times New Roman

L%7fryo(// 9]/(/\/'////4’ (//((lf(’o c&%;///(’/b/(‘(’



%(1(«) 83

fonte 12.
e) O trabalho devera ser formatado em A4 e as margens inferior, superior, direita e esquerda
deverio ser de 2,5 cm.
f) O arquivo contendo o trabalho que devera ser anexado (transferido), durante a submissao,
ndo podera ultrapassar o tamanho de 2MB, bem como, ndo poderd conter qualquer tipo de
identificacio ~ de  autoria, inclusive na  op¢do  propriedades do  Word.
g) Tabelas, Figuras e Graficos deverdo ser inseridos no texto, logo depois de citados.
h) As Figuras e as Tabelas deverdo ter preferencialmente 7,65 cm de largura, e ndo deverdo
ultrapassar 16 cm.
1) As Figuras digitalizadas deverdo ter 300 dpi de resolucdo e preferencialmente gravadas no
formato  jpg. Ilustragdes em cores ndo serdo aceitas para  publicagdo.
j) Devera ser adotado o  Sistema  Internacional (SI) de  medidas.
k) As equagdes deverdo ser editadas utilizando software compativel com o editor de texto.
1) As variaveis deverado ser identificadas apos a equagio.
m) Artigos de revisdo poderdo ser publicados mediante convite por parte do Conselho
Editorial e Editor-Chefe da Eduem.
n) Os artigos cientificos redigidos em lingua inglesa terdo prioridade na pauta de publicagdo
da revista, desde que respeitado o limite de 20% em cada fasciculo.
0) A revista recomenda que oitenta porcento (80%) das referéncias bibliograficas sejam de
artigos listados na base Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed ou Scopus com menos de 10 anos.
Recomenda-se dar preferéncia as citacdes de artigos internacionais. N@o serdo aceitos nas
Referéncias citagdbes de monografias, anais, resumos, resumos expandidos, jornais,

magazines, boletins técnicos € documentos eletronicos. Recomenda-se evitar referéncias de
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dissertagdes e teses.
p) As citagoes bibliograficas deverdo seguir os exemplos seguintes que se baseiam na ABNT.
Citagdo no texto, usar o sobrenome e ano: Braunwald (2008) ou (BRAUNWALD, 2008); para
dois autores Balbinotto Neto e Silva (2008) ou (BALBINOTTO NETO; SILVA, 2008); trés

ou mais autores, utilizar o primeiro e apos et al. (LANG et al, 2008).

MODELOS DE REFERENCIAS

Deverdo ser organizadas em ordem alfabética, justificado, conforme os exemplos seguintes
que se baseiam na ABNT. Listar todos os autores do trabalho. Os titulos dos periddicos

deverao ser completos e nao abreviados.

Artigos

LANG, A.; GIBBS, S. J.; STEEL, N.; MELZER, D. Neighbourhood deprivation and dental
service use: a cross-sectional analysis of older people in England. Journal of Public Health,

V. 30, n. 4, p. 472-478, 2008.

BALBINOTTO NETO, G.; SILVA, E. N. Os custos da doen¢a cardiovascular no Brasil: um
breve comentario econdmico. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 91, n. 4, p. 217-218,

2008.

MATA, F. R.; SOUZA, M. M. C. R.;; MATA, J. R.; OLIVEIRA, E. C.; AVERSI-FERREIRA,
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T. A. Alteracdes morfoldgicas do sistema nervoso central induzidas em camundongos por

Trypanosoma cruzi. Acta Scientiarum. Health Sciences, v. 30, n. 1, p. 41-45, 2008.

Livros

DIAS, A. A. Saude bucal coletiva: metodologia de trabalho e praticas. Sdo Paulo: Santos,

2006.

BRAUNWALD, E. (Ed.). Hearth disease: a textbook of cardiovascular medicine.

Philadelphia: W. B. Saunders, 1992.

FERREIRA, A. B. O uso do teste ergométrico nas valvopatias. In: GRINBERG, M.;

SAMPAIQO, R. O. (Ed.). Doenca valvar. Barueri: Manole, 2006. p. 26-27.

Itens de Verificacdo para Submissiao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo ¢ original e inédita e ndo esta sendo avaliada por outra revista.
2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, Open Office ou RTF

(desde que nao ultrapasse 2MB).
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Todos os enderecos de paginas da Internet, incluidas no texto (Ex:
http://www.eduem.uem.br) estdo ativos e prontos para clicar.

O texto estd em empago 1,5; usa uma fonte de 12-pontos Times New Roman; emprega
itdlico ao invés de sublinhar (exceto em endereg¢os URL); com figuras e tabelas
inseridas no texto, € ndo em seu final. No maximo 20 paginas.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos em Diretrizes para

Autores, na se¢do Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgdo
propriedades do Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instru¢des disponiveis em

Assegurando a Avaliacao por Pares Cega.

Declaracao de Direito Autoral

DECLARACAO DE ORIGINALIDADE E CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Declaro que o presente artigo € original, ndo tendo sido submetido a publicacdo em qualquer

outro periodico nacional ou internacional, quer seja em parte ou em sua totalidade. Declaro,

ainda, que uma vez publicado na revista Acta Scientiarum. Health Sciences, editada pela

Universidade Estadual de Maringa, o mesmo jamais sera submetido por mim ou por qualquer

um dos demais co-autores a qualquer outro periddico. Através deste instrumento, em meu

nome ¢ em nome dos demais co-autores, porventura existentes, cedo os direitos autorais do

referido artigo a Universidade Estadual de Maringd e declaro estar ciente de que a ndo
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observancia deste compromisso submeterd o infrator a sangdes e penas previstas na Lei de

Protecdo de Direitos Autorias (N°9609, de 19/02/98).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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