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Resumo

Objetivo: o objetivo desta pesquisa é avaliar o conhe-
cimento e a percepgao de satde bucal pelos pacientes
atendidos na Clinica de Periodontia da Universidade
Estadual da Paraiba. Materiais e método: foi realizado
um estudo longitudinal em uma amostra de 23 pacien-
tes entre 13 e 62 anos de idade, com a aplicagao de um
questionario semiestruturado no inicio e no término do
tratamento. Para as analises estatisticas foram utilizados
testes de Qui-Quadrado de Pearson de medidas espe-
radas e observadas a fim de comparar os dados obtidos
no pré e no pos-tratamento. Nas analises inferenciais,
aceitou-se significancia de p <0,05. Resultados: dentre
os principais resultados, verificou-se uma melhora na
concepgdo da importancia dos dentes ao término do
tratamento, como também na autoavaliacdao de sadde
bucal, que passou de regular para boa (p <0,05). A fre-
quéncia de escovagao e uso do fio dental aumentou. O
conhecimento sobre a utilidade do flior, do dentifricio
e a duragcdo dos dentes também teve uma frequéncia
maior no pés-tratamento. Conclusdo: observou-se que
foi de grande importancia a educagcdo em sadde bucal
pelos profissionais para a maior conscientizagdo dos
pacientes sobre a higiene oral, e assim concluiu-se que
héa necessidade de maior orientacdo sobre satde bucal
da parte dos alunos e profissionais da odontologia.

Palavras-chave: Conhecimento. Educacdo em salde
bucal. Percepgao.

Introducao

A promocgéo da satude deve englobar ag¢bes que
envolvam todos os individuos, beneficiando assim
as camadas mais diversas da populacédo!. Quando
os individuos sdo sujeitos de seu aprendizado, eles
garantem a capacidade de identificar seus proble-
mas e, dessa forma, conseguem intervir e impedir
a evolucdo da doenca. Logo, a pratica de educacgédo
em saude contribui, positivamente, na ampliacio
da autonomia, no cuidado e na promocéo da saude?,
fornecendo aos usuérios o controle saude-doenca e
a conducéo de seus habitos por meio da insercdo de
conhecimento?®.

A literatura demonstra que os habitos de higie-
ne bucal, a presenca de placa bacteriana e o sangra-
mento gengival ndo sédo igualmente distribuidos na
populagédo e que variam de acordo com fatores socio-
demograficos, como idade, género, nivel econdmico e
cultural*5. Sabe-se ainda que mudancas de habitos,
muitas vezes, sdo dificeis de ser atingidas devido as
influéncias sociais, culturais e governamentais que
podem gerar uma verdadeira inversdo de valores®.

O conceito de qualidade de vida esta diretamente
relacionado ao de autopercepcéo, no que diz respeito
a interpretacdo das experiéncias e do estado de sau-
de geral do individuo no contexto da vida diaria, e
ambos sdo baseados nos conhecimentos sobre saiude
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e doenca™. Na maioria das vezes, a razdo para as
pessoas néo procurarem atendimento odontolégico é
a nao percepc¢do de suas necessidades. Ao avaliar
sua condic¢do bucal, os individuos usam critérios dife-
rentes dos utilizados pelos profissionais, enquanto o
cirurgido-dentista avalia a condi¢do com base na au-
séncia ou presenca de doenca, o paciente da mais im-
portancia aos sintomas e problemas funcionais e so-
ciais que sdo ocasionados pela presenca da doenca'l.

A autoavaliagéo proporciona ao individuo o en-
tendimento de sua prépria condi¢do bucal e é um
fator essencial, tanto para que ele possa ficar moti-
vado a buscar melhorias na satde bucal como para
que as estratégias preventivas e educativas possam
ser idealizadas da melhor forma!2.

A partir dessa concepc¢éo, o objetivo da pesquisa
era avaliar os conhecimentos e a percepgdo sobre
higiene e sadde bucal dos pacientes atendidos na
Clinica de Periodontia da Universidade Estadu-
al da Paraiba (UEPB), campus I, no municipio de
Campina Grande, PB.

Materiais e método

Previamente a pesquisa, foi realizado um estudo
piloto com dez pacientes atendidos na Clinica Odon-
tolégica de Periodontia da UEPB, com a aplicacédo
de um questionario semiestruturado. Os sujeitos da
pesquisa assinaram um termo de consentimento li-
vre e esclarecido para participacéo no estudo.

Foi realizado um estudo longitudinal com 23
pacientes de ambos os géneros e com idades entre
13 e 62 anos, atendidos entre os meses de agosto e

novembro de 2012. A fim de garantir a representa-
tividade, a amostra foi estratificada em duas fases.
Sendo assim, os pacientes foram avaliados e ques-
tionados antes de iniciar o tratamento periodontal,
e ao término foi reaplicado o questionario.

O questiondrio continha itens de identificacéo
dos pacientes e, para caracterizar a amostra, per-
guntas objetivas e subjetivas referentes a tematica.
Ele foi aplicado individualmente aos participantes
de forma reservada, evitando qualquer tipo de cons-
trangimento e permitindo liberdade nas respostas.

Para a analise, os dados foram armazenados e
tabulados no PASW, versdo 21. Na descricdo dos
dados, foi utilizada a média como medida de ten-
déncia central, o desvio padréo (+) como medida de
disperséao, além da exposicido das frequéncias e res-
pectivas porcentagens. Foi utilizado ainda testes de
Qui-Quadrado de medidas esperadas e observadas,
para comparar o pré e o pés-tratamento. Nas anali-
ses inferenciais, aceitou-se significancia de p <0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob
o numero do CAAE 06632912.8.0000.5187 e Pare-
cer n® 238155, em concordincia com a Resolucéo
196/1996 do Comité Nacional de Saude.

Resultados

Os dados obtidos no questiondrio foram organi-
zados em tabelas de acordo com os itens de identifi-
cacdo dos pacientes e de caracterizacdo da amostra.
A Tabela 1 apresenta o grau de importiancia dado
aos dentes antes e apds o tratamento periodontal.

Tabela 1 — Grau de importancia de diferentes varidveis associadas a satide bucal no pré e pos-tratamento periodontal

Qual a importancia dos dentes? Pré-tratamento Pos-tratamento Sig.
Para mastigagao?*
Muito importante 18 78,3% 21 91,3% 0,13
Importante 21,7% 2 8,7%
Para sua beleza?*
Muito importante 21 91,3% 15 65,2% 0,46
Importante 2 8,7% 34,8%
Para pronunciar palavras?*
Muito importante 16 69,6% 15 65,2% 0,65
Importante 30,4% 34,8%
Para conseguir emprego?*
Muito importante 16 69,6% 17 73,9% 0,65
Importante 30,4% 26,1%
Para comunicagdo com outras pessoas?
Muito importante 14 60,9% 17 73,9%
Importante 30,4% 21,7% 0,42
Pouco importante 8,7% 1 4,3%

* N&o tem frequéncia na alternativa Pouco importante.
Teste Qui-quadrado de Pearson

Fonte: todas as tabelas sao de elaboragédo dos autores com base nos dados da pesquisa.
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Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da  Pdde-se observar que a maioria dos pacientes classi-
distribuicio dos pesquisados segundo as questdoes de  ficou sua saide bucal como regular (56,5%) antes do
percepgdo e comportamento do paciente em relacdo tratamento e boa (52,2%) apés o tratamento.

a saude bucal no pré e pés-tratamento periodontal.

Tabela 2 - Distribui¢do dos pesquisados segundo as questdes de percepgcdo e comportamento do paciente em relagdo a sadde bucal no pré e
pos-tratamento periodontal

Pré-tratamento Pos-tratamento Sig.

Como vocé classificaria sua satde bucal?

Otima 1 4,3% 3 13%

Boa 6 26,1% 12 52,2%

Regular 13 56,5% 6 26,1% 0,01

Ruim 2 8,7% 1 4,3%

Péssima 1 4,3% 1 4,3%
Porque vocé acha importante ter dentes saudaveis?

Para manter a satde da boca 10 43,5% 10 43,5%

Para manter a satde geral 12 52,2% 13 56,5% *

Para melhorar a aparéncia 1 4,3% 0 0
Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?

Uma 1 4,3% 3 13%

Duas 7 30,4% 0 0

Trés 13 56,5% 16 69,6% *

Quatro 2 8,7% 3 13%

Mais de quatro 0 0 1 4,3%
Usa fio dental?

Sim 11 47,8% 16 69.6%

Nao 12 52,2% 7 30,4%

Entre os que usam fio dental

Somente para limpar os dentes do fundo 1 1% 0 0

Somente para limpar os dentes da frente 1 9,1% 1 6,3%

Somente para remover restos de alimentos entre os dentes 6 54,5% 5 31,3%

Para remover os restos de alimento e a placa bacteriana entre os dentes 3 27,3% 10 62,5%

Nao usa fio dental

Falta de habito/esquecimento/falta de tempo 7 58,3% 3 42,8%

Ndo precisa 2 16,7% 2 28,6%

Descuido/preguica 3 25,0% 2 28,6%

* Com frequéncia zero em pelo menos uma célula.
Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Algumas frequéncias ndo completaram 23 participantes, pois apresentaram missing.
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Os resultados referentes a distribuicdo dos pesquisados segundo as questdes de conhecimento e orien-
tacdo de satude bucal no pré e pés-tratamento periodontal estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicao dos pesquisados segundo as questoes de conhecimento e orientagcdo de satide bucal no pré e poés-tratamento

Pré-tratamento Pos-tratamento Sig.
Qual a utilidade do flaor?
Deixar os dentes mais brancos 4 17,4% 5 21,1%
Impedir sangramento da gengiva 0 0 1 4,3%
Evitar que o dente tenha cérie 17 73,9% 15 65,2% *
Nao é importante para os dentes 0 0 0 0
N3o sabe 2 8,7% 2 8,7%
Motivos para utilizar pasta dental**
Para ajudar na limpeza 27 48,2% 21 60%
Para manter os dentes brancos 9 16% 5 14,3% *
Para melhorar o hélito 9 16% 2 5,7%
O que o(a) senhor(a) conhece sobre a duragdo da denticdo humana?
Os dentes duram a vida toda 9 39,1% 14 60,9%
Os dentes ndo duram a vida toda 7 30,4% 7 30,4% 0,05
Outros 1 4,3% 1 4,3%
N3io sabe 6 26,1% 1 4,3%
Formas que adquiriu conhecimentos sobre satide bucal?**
Com cirurgido-dentista 14 60,9% 13 65,5%
Por TV, radio ou propagandas 8 34,8% 12| 34,5% *
N3io tem conhecimento 1 4,3% 0 0
Os profissionais da odontologia orientam sobre satide bucal?
Sim 20 87% 21 91,3% 053
Nao 3 13% 2 8,2% ’

* Com frequéncia zero em pelo menos uma célula.

** Perguntas que permitiam mais de uma resposta.

Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Algumas frequéncias nao completaram 23 participantes, pois apresentaram missing.

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da frequéncia e os tipos de problemas dentarios e gengi-
vais e a comparacio no pré e pés-tratamento.

Tabela 4 - Distribuigdo dos pesquisados segundo as questdes de percepgao de problemas dentarios e gengivais no pré e pos-tratamento periodontal

Pré-teste Pos-teste .
F P (%) F P (%) 8

Vocé tem algum problema com seus dentes?

Sim 18 78,3% 17 73,9% 0.56

Nao 5 21,7% 6 26,1% '
Vocé tem algum problema com seus dentes? Quais?

Carie/restauracdes defeituosas 7 38,9% 8 44,4%

Sensibilidade/dor de dente 5 27,8% 2 11,1%

Perda dentaria/necessidade de prétese /ma oclusdo 1 5,6% 2 11,1% 0.02

Tratamento endodontico 2 11,1% 1 2,9% '

Calculo/tartaro/fazer limpeza 2 11,1% 3 16,7%

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

Sim 10 43,5% 13 56,5% 02

Nao 13 56,5% 10 43,5% '
Vocé tem algum problema com suas gengivas? Quais?

Sangramento 5 50% 9 69,2%

Gengivite 3 30% 1 7,7% .

Trauma gengival 1 10% 2 15,4%

Hiperplasia gengival 1 10% 0 0

* Com frequéncia zero em pelo menos uma célula.
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Discussao

A amostra deste estudo foi composta predomi-
nantemente por mulheres (73,9%), concordando
com varios estudos'®!® que constataram que as mu-
lheres usam servicos de saide mais frequentemente
do que os homens. Isso reverte-se em uma situacéo
favoravel, uma vez que a mulher, quando conscien-
tizada e adequadamente preparada, pode assumir
o papel de principal agente de saide na familia'’.
Considerou-se importante classificar esses indivi-
duos segundo a renda, pois as doencas que afetam
os individuos nédo podem ser explicadas somente pe-
los fatores biolégicos que as caracterizam, visto que
a qualidade de vida, decorrente de aspectos sociais,
econdémicos, politicos e culturais de uma sociedade,
é um determinante essencial'®. Portanto, observou-
-se neste estudo que a maioria dos sujeitos entre-
vistados (39,1%) recebia entre um e trés saldrios
minimos, seguido por zero ou um saldrio minimo.

A caracterizacdo social da amostra evidenciou
que 60,9% dos participantes tinham idade entre 20
e 49 anos, com uma média de idade de 39,4 anos
(+ 15,5). Atualmente, vivencia-se um quadro preca-
rio de saide bucal da faixa etaria adulta e idosa,
resultado justamente da auséncia de programas es-
pecificos para esse grupo populacional. Por isso, de-
vido a esse abandono e as dificuldades enfrentadas,
acoes voltadas a educagdo em satude, com énfase na
autoprotecido e autopercepc¢do, deveriam ser mais
exploradas?!.

Com base no que a Tabela 1 descreve sobre o
grau de importincia dado aos dentes antes e apés
o tratamento periodontal, nenhuma das variaveis
apresentou diferencas estatisticamente significati-
vas. Ainda assim, verificou-se que a maioria das pes-
soas avaliaram os dentes como sendo muito impor-
tantes para a mastigacdo (pré = 78,3%, pos = 91,3%)
e para o aspecto beleza (pré = 91,3%, pés = 65,2%).
Essa grande percentagem pode ser explicada pela
crescente valorizacéo da estética na odontologia con-
temporénea, tendo em vista que diariamente obser-
va-se a valorizacdo da beleza e da vaidade nas mais
variadas préticas e artificios’. Essas mudancas de
habitos comportamentais visam a maior incluséo so-
cial e ao bem-estar dos pacientes devido ao aumento
do apelo estético que lhes é imposto no dia a dia®.

A Tabela 2 mostra que a maioria dos pacientes
classificou sua satdde bucal como regular (56,5%)
antes do tratamento e como boa (52,5%) ap6és o tra-
tamento, revelando uma melhora estatisticamente
significativa (p = 0,01) na percepc¢do de saide bu-
cal ao longo do tratamento. Outras pesquisas!’-1"18
também encontraram uma autoavaliacdo de satude
bucal regular no inicio do tratamento.

Embora, no presente estudo néo tenha sido feito
o exame clinico dos participantes e, portanto, nao
tenha sido possivel comparar esses dados subjeti-
vos com a situacgédo clinica, estudos sobre autoper-
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cepcdo?! ja mostraram que a maioria das pessoas
vé sua condi¢do bucal de maneira favoravel mesmo
com condig¢des clinicas ndo satisfatérias, provavel-
mente porque as medidas clinicas de satude utiliza-
das pelos profissionais séo preceptores relativamen-
te fracos da percepcéo de saude bucal das pessoas.

Alguns autores?’?> mostraram que existe rela-
cdo entre a percepcdo da condi¢do bucal e algumas
variaveis clinicas, mas que se trata de uma associa-
cao relativamente fraca. Uma das razoes para essa
fraca associacéio entre as varidveis clinicas e a auto-
avaliacdo deve-se ao fato de que muitas das doencgas
detectadas no exame clinico sdo assintomaéticas e
provavelmente desconhecidas do individuo?®.

A variavel “Por que vocé acha importante ter
dentes saudaveis?” manteve-se praticamente cons-
tante apds o tratamento, com uma pequena maio-
ria assinalando o item “Para manter a satde geral”
(pré = 52,2%, poés = 56,6%). Esse resultado vai de
encontro as afirmacoes de outras pesquisas?+%. Ain-
da assim, vale ressaltar a grande percentagem de
pacientes que ainda tem a concepgdo de que pro-
blemas dentarios estdo relacionados apenas com a
sadde bucal, evidenciando-se a necessidade de me-
lhoria das informacdes que sdo passadas para a po-
pulacdo em geral.

Em relacdo a frequéncia de escovagdo didria,
houve um pequeno aumento no niimero de escova-
¢oes do grupo que escova trés e quatro vezes ao dia,
revelando maior atencdo a higiene bucal apés o tra-
tamento e corroborando com os achados de outros
estudos!®?. No que se refere 4 maior frequéncia de
escovacdo, ela é importante porque funciona como
uma aplicacdo tépica de fldor didria, por meio do
uso de dentifricios fluoretados?’; quanto a escovagéo
dos dentes trés vezes ao dia, é importante para a
prevencdo de doencas bucais®.

Ainda, na Tabela 2, observou-se a descri¢éo dos
pacientes que utilizam fio dental e quais os moti-
vos. Verificou-se que houve um aumento na utili-
zacdo de fio dental apés o tratamento (pré = 47,8%,
pés = 69,6%). A maioria (54,5%) relatou utilizar
fio dental para remover restos de alimentos entre
os dentes. Entretanto, aqueles que relataram néao
utilizar fio dental justificaram por falta de habito/
esquecimento ou falta de tempo (58,3%). Esse re-
sultado provavelmente esta associado a orientagdo
repassada pelos alunos ao longo do tratamento. A
crenca de que o fio dental tem como func¢éo a remo-
cdo de restos alimentares entre os dentes estimu-
la sua utilizacdo com pequena frequéncia, pois os
pacientes somente fardo uso dele quando comerem
alimentos sélidos e se esses ficarem entre os den-
tes. Essa atitude incorreta deve ser modificada, me-
diante esclarecimentos sobre a verdadeira funcgédo
do fio dental®.

A escovacdo convencional néo é efetiva para a
higienizacdo da regido interproximal. Ainda, tendo-
-se por base que, mais frequentemente a doenga pe-
riodontal inicia-se nessa drea, a remocao de placa
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bacteriana da regido interproximal, além de preve-
nir a carie, é de especial importincia para prevenir
a doenca periodontal?’.

Em relacdo a prevencio da carie dentaria, a uti-
lizacdo do fltor é reconhecidamente o método mais
recomendado e utilizado pelos profissionais da area
odontol6gica. Verificou-se que a maioria dos parti-
cipantes (pré = 73,9%, pés = 65,2%) reconheceu no
uso do fldor uma medida para controlar a doenca,
fato também constatado em outros estudos!®2830-31,

Para a variavel que avaliou o motivo da utiliza-
cao do creme dental, constatou-se um maior nimero
de respostas para o item “Para ajudar na limpeza”
(pré = 48,2%, pés = 60%). Em uma visdo mais am-
pla, o dentifricio foi definido como tudo aquilo que
é usado com a escova de dente para remover restos
de alimentos e ainda conferir bom halito ao usua-
rio®2. Nesta pesquisa, apenas 16% dos pacientes as-
sociaram o uso do dentifricio a “melhora do héalito”
no pré-tratamento, e essa percentagem diminuiu
pra 5,7% no pés-tratamento. Deve ficar claro que o
dentifricio ndo é essencial para a remocdo de placa
dentaria. Ele apenas auxilia na limpeza dos dentes
e, no caso do dentifricio fluoretado, ajuda na pre-
vencgdo de carie dental®.

Com relacgio as percepgoes dos entrevistados so-
bre a conservacio dos dentes, foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,05)
entre os questiondrios iniciais e finais. Houve um
aumento consideravel entre aqueles que disseram
que os dentes duram a vida toda (pré = 39,1%,
pos = 60,9%), possivelmente, esse aumento deve-se
a redugdo no grupo que afirmou néo ter conheci-
mento prévio ao tratamento.

Observou-se que, embora a maioria dos partici-
pantes acredite que os dentes possam durar a vida
toda, isso é condicionado a responsabilidade indivi-
dual pelo autocuidado e a procura pelo dentista. O
fato de que 30,4% nédo acreditam na durabilidade
dos dentes ao longo da vida pode estar relacionado
a situagdes proprias vividas por essas pessoas, cOmo
a perda de dentes, ou por presenciarem o fato em
pessoas préximas. Outros trabalhos na literatura
também constataram a mesma situacéo*3.

Quanto a aquisi¢do de conhecimentos sobre sau-
de bucal, a maioria dos participantes (pré = 60,9%,
poés = 65,5%) apontou o cirurgido-dentista como
principal fonte de informagées sobre saide bucal,
demonstrando a importincia da classe odontol6gi-
ca quanto a educagdo com vistas & manutencio da
saude bucal da populacéo. Pesquisas realizadas em
diferentes paises®”® também encontraram o cirur-
gido-dentista como principal fonte de informacées,
representando 57%, 90%, 82,3% da populacéo estu-
dada, respectivamente.

Quando perguntados se “Os profissionais da
odontologia orientam sobre saude bucal?”, ndo foi
encontrada nenhuma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,53) entre pré e pés-teste, sendo
assim, a maioria dos participantes permaneceu no
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grupo que afirmou que os dentistas fazem orienta-
¢do sobre satude bucal (pré = 87%, p6s = 91,3%). De
acordo com alguns autores**, a funcdo de educa-
dor do cirurgifo-dentista é tdo importante quanto
o dominio das técnicas curativas. A odontologia dos
tempos modernos, baseada em atitudes e tratamen-
tos preventivos, deve permitir que o profissional es-
teja apto a motivar e educar o paciente para a pre-
vencdo de caries e doenca periodontal.

A Tabela 4 demonstrou a frequéncia e os tipos de
problemas dentarios e gengivais e a comparacio en-
tre o pré e o pés-tratamento. A maioria (pré = 78,3%,
pos = 73,9%) relatou ter problemas com os dentes.
Sendo que 38,9% no pré e 44,4% no pés-tratamento
disseram ter problemas com cdrie ou restauragoes
defeituosas. Foi encontrada uma diferenca signifi-
cativa de frequéncia entre o pré e o pés-tratamento
(p = 0,02). Esse indice elevado pode estar relacio-
nado ao fato de que, geralmente, o paciente néo co-
nhece ou ndo da importancia as alteragdes bucais
que nio sejam caries ou a doenga periodontal, nem
mesmo ao autoexame para identificd-las, devido a
falta de divulgacao de seus sinais e sintomas carac-
teristicos. Cericato e Lamha*? (2012) enfatizaram,
em seu estudo, a necessidade de esclarecimento da
populagdo acerca do processo satude-doenca bucal,
destacando a possibilidade de intervencéo precoce
e de controle dos problemas de saude. Esses auto-
res mostraram também que um dos métodos citados
para prevenir a doenca é o autocuidado.

Verificou-se que 43,5% dos pacientes que com-
puseram a amostra acreditavam ter algum tipo
de problema na gengiva no pré-teste; no pés-teste,
esse indice aumentou para 56,5%. Esse padréao de
resposta provavelmente esta relacionado a falta de
consciéncia dos problemas gengivais dos pacientes
antes do tratamento. O problema mais frequente foi
o sangramento (pré = 50%, pés = 69,2%), ndo ten-
do sido encontrada nenhuma diferenca estatistica-
mente significativa entre o pré e o pés-tratamento.

Logo, é de fundamental importéancia a elabora-
cao de estratégias para controle e reducéo de doen-
cas na populagdo por meio do incentivo & promocgéo
de saude e da participac¢éo do individuo no processo
de aprendizado no intuito de melhorar a qualidade
de vida geral do individuo.

Conclusao

Embora os pacientes atendidos na clinica de
periodontia tenham apresentado atitudes positi-
vas, bom conhecimento e boa percepcéo sobre satde
bucal, os resultados observados quanto a aquisicédo
de conhecimento durante o tratamento demonstrou
que ainda ha necessidade de uma maior orientacéo
de parte dos discentes.
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Abstract

Objective: This research aimed to assess the knowledge
and perception on oral health by patients assisted at
the Periodontics Clinic of the Paraiba State University.
Methods: A longitudinal study was performed with a
sample of 23 patients aged 13-62 years, and a semi-
structured questionnaire was applied at the beginning
and end of treatment. For statistical analysis, Pearson’s
chi-square test on expected and observed measures was
used in order to compare data obtained at pre- and post-
treatment. The inferential analysis accepted significance
of p < 0.05. Results: Among the main results, it was
verified an improvement of the concept of teeth
importance after treatment, as well as of oral health
self-assessment, which went from “average” to “good”
(p<0.05). Brushing frequency and flossing increased.
The knowledge on fluoride and dentifrice use, and
teeth duration also presented a higher frequency at
post-treatment. Conclusion: It was observed the major
importance of oral health education performed by
professionals to increase the awareness of patients
regarding oral hygiene, and so it was concluded
that further guidance on oral health, by students and
Dentistry professionals, was required.

Keywords: Knowledge. Oral health education. Perception.
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