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Abstract

This study evaluated oral hygiene habits and
use of dental services among teenage students,
and analyzed their association with sociode-
mographic factors and life styles. This cross-sec-
tional study included a representative sample
of 1,170 seventh-graders from municipal pub-
lic schools of Gravatai, Rio Grande do Sul State,
Brazil. The Cox regression model for univariate
analysis, modified for cross-sectional studies,
was used to analyze the association between
variables. Of the adolescents included in the
study, 77.8% brushed their teeth three or more
times a day, 31.9% flossed daily, 68.9% visited
the dentist regularly, and 50% visited the dentist
for dental treatment. Tooth brushing was more
frequent among female adolescents. Lower so-
cioeconomic status was associated with a lower
frequency of daily flossing, fewer annual dental
visits, and a greater prevalence of dental treat-
ment visits. Similar results were found for ado-
lescents with a sedentary lifestyle or that had
tried smoking. The consumption of candy was
associated with lower frequency of annual den-
tal visits, and the consumption of soft drinks,
with greater frequency of treatment visits. A
healthy life style was associated with better oral
hygiene habits and more frequent dental visits.

Oral Hygiene; Dental Health Services; Adoles-
cents
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Introducao

A adolescéncia € um periodo da vidaimportante
para a formacao do individuo e é nesta etapa
que sua satde geral encontra-se na melhor fase
12, Estudos tém demonstrado que hdbitos de
vida pouco saudéveis, durante a adolescéncia,
constituem-se em fatores de risco para doengas,
principalmente na vida adulta 3. Esse também é
um periodo de risco para a satide bucal, pois as
medidas adequadas de higiene podem entrar
em conflito com o estilo de vida, j4 que nessa
fase os adolescentes ndao mais aceitam a super-
visdo dos adultos. Em funcao disso, é necessario
o desenvolvimento de medidas de educacao em
saide na escola, por meio de programas que
sejam capazes de atender as necessidades e as
caracteristicas préprias dos adolescentes 4,567,
Durante muito tempo, a cavidade bucal foi
vista como uma estrutura anatomica isolada do
resto do corpo. No entanto, ela estd intimamen-
te ligada ao individuo e, dependendo de suas
condicdes, pode causar impacto positivo ou
negativo sobre a satde geral 8. As prdticas de
higiene bucal, como a escovacao dentdria e o
uso do fio dental, e o controle da dieta desem-
penham importante papel na prevenc¢ao das do-
encas bucais 9. Em relacdo a freqiiéncia didria
de escovacdo dos dentes ndo existe consenso
na literatura. Alguns autores recomendam uma
freqiiéncia de duas vezes ao dia 10,11, enquanto
outros recomendam escovar trés vezes ao dia
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e utilizar, diariamente, o fio dental 12,13,14, pois
este é um instrumento eficaz para remocao da
placa bacteriana interproximal e preservacio da
integridade periodontal 15.

Segundo alguns autores, a visita ao dentista
deveria ser realizada uma vez ao ano para a ma-
nutencdo de uma boa saide bucal 11,16, sendo
que o uso de servicos odontolégicos, usualmen-
te, é explicado por fatores epidemiolégicos e
sécio-demogréficos, como raga 17,18 e condicao
social 19. Isso €, a utilizacao de servigos preventi-
vos associa-se de forma positiva com a situagao
sécio-econdémica, sendo que a falta de recursos
financeiros é uma das mais importantes barrei-
ras ao uso de servicos de satide 20.

Alguns autores argumentam que existe rela-
¢do direta entre estilo de vida e hdbitos de satde
bucal. Isso assume cada vez mais importancia,
pois, entre os jovens, os hdbitos de risco a satide
bucal, como tabagismo, consumo de dlcool e ali-
mentacao com produtos refinados e acucarados,
sao mais freqiientes 21,22,23,24,25,26,27,28,

Nesse contexto, o propdsito principal do es-
tudo foi investigar os hdbitos de higiene bucal
e a utilizacdo de servicos odontolégicos e sua
associacao com varidveis s6cio-demograficas e
relacionadas ao estilo de vida de escolares da re-
de publica municipal de Gravatai, Rio Grande do
Sul, Brasil.

Materiais e métodos

O delineamento utilizado foi de estudo trans-
versal, tendo como populagao alvo os 2.282 alu-
nos matriculados nas sétimas séries das escolas
publicas municipais de Ensino Fundamental de
Gravatai, em marco de 2005. Essa série foi esco-
lhida em funcdo do Ministério da Saude té-los
eleito como grupo prioritdrio para arealizacdo de
acoes de vigilancia da sadde 29.

O Municipio de Gravatai conta com uma
populacdo de 270.763 habitantes, sendo 91,2%
urbanos, e possui forte vocacao industrial, com
destaque ao pélo automotivo, setores do comér-
cio e de servicos. A rede publica municipal de
ensino é composta por 66 escolas que atendem
cerca de 23 mil alunos, sendo a segunda maior
do estado. S3o 52 escolas na zona urbana e 14 na
zona rural, todas diurnas (Prefeitura Municipal
de Gravatai. http://www.gravatai.rs.gov.br, aces-
sado em 07/Jul/2007).

Para o cédlculo da amostra, utilizou-se como
parametros: nivel de significancia de 0,05, pre-
valéncia estimada de 50% para os desfechos de
interesse e erro maximo tolerado de +3%, pro-
duzindo uma amostra com 728 sujeitos. Com
o objetivo de evitar um possivel viés de deli-
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neamento, uma vez que foi utilizado um pro-
cesso de amostragem que considerou a turma
sorteada como conglomerado, foi utilizado um
efeito de delineamento de 1,5 (364 sujeitos) e in-
cluidos mais alunos, buscando compensar uma
perda estimada em 20% (220 alunos). Assim, a
amostra final foi calculada em 1.312 escolares
de sétima série. Como essa representava cerca
da metade do total de alunos, optou-se por sor-
tear metade mais uma das turmas existentes em
cada uma das 15 regides administrativas de Gra-
vatai, garantindo a proporcionalidade de alunos
em cada regiao. Com isso, o nimero de sujeitos
selecionados foi de 1.366. As perdas ocorridas
foram de 196 escolares (14,3%), provindas de:
transferéncia escolar (105), ndo autorizacio pe-
los pais ou responsdveis (30), recusas de alunos
(31), expulsao (1), evasdo (12), infreqiiéncia (17),
resultando uma amostra final de 1.170 escola-
res, provenientes de dreas urbanas e rurais.

Os dados foram coletados por profissionais
e académicos do setor satde, previamente ca-
pacitados, utilizando dois questiondrios estru-
turados auto-aplicdveis e uma ficha coletiva. O
primeiro questiondrio, desenvolvido para fins
desta pesquisa, forneceu dados referentes ao
estilo de vida sedentdrio; consumo de balas, re-
frigerantes e chocolates; sexo e inser¢do sécio-
econdmica. Para a caracterizacdo da insercdo
socio-econdmica foi utilizada a classificacdo da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa (http://www.abep.org/codigosguias/ABEP_
CCEB.pdf, acessado em 10/Mar/2005). O se-
gundo, elaborado pela Organizagao Mundial da
Satide (OMS) 30 para investigacdo da satide do
escolar, forneceu dados sobre o uso na vida (ex-
periéncia) de tabaco e dlcool. As questdes sobre
sadde bucal, incluidas nesse instrumento, foram
adaptadas de outros estudos sobre o tema 31,32,
A ficha coletiva permitia o registro de cada alu-
no da turma, constando dados referentes a data
de nascimento, cor da pele auto-referida e ou-
tros dados utilizados com fins administrativos
para o controle do estudo.

Os desfechos de satide bucal investigados
na andlise descritiva foram: freqiiéncia didria
de escovagao dentdria (uma, duas, trés ou mais
vezes); uso didrio de fio dental (sim, nao e as ve-
zes); freqiiéncia de utilizacao de servicos odon-
tolégicos (seis em seis meses, anual, dois em
dois anos, somente quando hd dor e nao utiliza);
e motivo da utilizacdo do servico (tratamento
curativo, tratamento preventivo e ndo utiliza).
Para fins das andlises univariadas, foram con-
siderados como desfechos: (1) freqiiéncia nao
adequada de escovac¢do dentdria, quando infe-
rior a trés vezes ao dia (sim/nao) 12,13,14; (2) uso
nao adequado de fio dental, quando nao utili-



zado diariamente (sim/nao) 3334, Nessa ultima
varidvel, as categorias “ndo” e “as vezes” foram
agrupadas, em funcao de néo se caracterizarem
como uso didrio; (3) freqliéncia ndao adequada
de utilizacao de servicos odontolégicos, quando
superior a uma vez ao ano (sim/nao) 16; e (4)
motivo da utiliza¢cdo do servigo para tratamento
curativo (sim/nao).

Neste estudo, considerou-se como adequa-
da uma freqiiéncia de escovacado dentdria de,
no minimo, trés vezes ao dia, por se tratar de
uma populacao de adolescentes, faixa etdria em
maior vulnerabilidade para doencas da cavida-
de bucal 4, na qual as medidas de auto cuidado
e 0s comportamentos protetores sio mais ne-
gligenciados.

As varidveis indicadoras da dimensao demo-
gréfica e s6cio-econ6mica foram: sexo, cor da pe-
le auto-referida (branca e ndo-branca) e inser¢do
socio-econdmica. Nao houve nenhum escolar
pertencente a categoria A e os das categorias D
e E foram agrupados, em fun¢ao do pequeno ni-
mero de jovens (6 casos) classificados na catego-
ria E. Assim, a classificacdo s6cio-econdmica foi
formada pelas categorias B, C e D+E.

As indicadoras do estilo de vida do escolar
foram: sedentarismo (sim e nao); uso na vida de
dlcool e tabaco (sim e nado); consumo de balas,
refrigerantes e chocolates (sim e ndo). Foi consi-
derado como tendo estilo de vida sedentdrio um
jovem que tenha referido a prética de esportes ou
exercicio fisico com freqiiéncia inferior auma vez
nasemana e que nao se deslocava para a escola a
pé ou de bicicleta.

Para medir a associagao entre os desfechos e
os fatores em estudo, foi utilizada a regressao de
Cox univariada, modificada para estudos trans-
versais 35, considerando o tempo como uma
constante. Para tanto, foi utilizado o programa
Stata versdo 6.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). Com isso, foi possivel o cdlcu-
lo das razoes de prevaléncia (prevaléncia entre
expostos/prevaléncia entre ndo-expostos), in-
tervalos de confianca, sendo considerado esta-
tisticamente significativo um valor de p < 0,05.

Antes do inicio da pesquisa, fez-se necessdrio
um contato com os responsaveis pelas escolas,
para explicar os objetivos da mesma e a forma
como esta seria conduzida. Em reunidao com os
pais ou responsdveis pelos alunos foi obtido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
pesquisa faz parte de um estudo maior intitulado
A Satide do Escolar da Rede Puiblica Municipal
de Gravatai-RS, que foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA
—2004-375H).

HABITOS DE HIGIENE BUCAL E USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS POR ESCOLARES

Resultados

Dos escolares investigados, 556 (47,5%) eram do
sexo masculino; 615 (52,6%) se auto-referiram
como tendo a cor da pele branca; 226 (19,3%)
pertenciam a categoria sécio-econdmica mais
baixa (D+E); 688 (58,8%) a C; 256 (21,9%) a B,
sendo que nenhum escolar foi classificado na ca-
tegoria A. A média de idade foi de 14 anos (DP =
1,13 anos).

Considerou-se que a maioria dos escolares
apresentava uma freqiiéncia de escovagao ade-
quada, pois 77,8% escovavam os dentes trés ou
mais vezes ao dia. Todavia, apenas 31,9% faziam
uso didrio de fio dental. Quanto a freqiiéncia de
utilizacao de servigos odontolégicos, 68,9% visi-
taram o dentista pelo menos uma vez ao ano e
41,1% buscaram atendimento para tratamento
curativo, como dor de dente, acidente, trauma-
tismo bucal, cérie, sangramento gengival, refazer
tratamento e 8,9% nao consultaram (Tabela 1).

Em relacao a freqiiéncia de escovagao den-
taria, entre todas as varidveis estudadas, so-
mente o sexo associou-se de forma significati-

Tabela 1

Distribuicao dos escolares segundo hébitos de higiene bucal e utilizacdo de servigos odonto-

l6gicos. Gravatai, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005.

Variaveis n

%

Freqliéncia diaria de escovagéo

<1vez 45
2 vezes 214
> 3 vezes 911

Uso diario de fio dental

Sim 373
Néao 391
As vezes 406
Freqiiéncia de utilizacado de servicos
6 em 6 meses 547
1 vez ao ano 259
2 em 2 anos 27
Somente quando ha dor 159
Nao utiliza 178
Tipo de servico utilizado
Néo privado 787
Privado 261
Nao utiliza 122
Motivo da utilizagdo do servico
Curativo 586
Preventivo 480
Né&o utiliza 104
Total 1.170

3.8
18,3
77,9

31,9
33,4
34,7

46,8
22,1
2,3

13,6
15,2

67,3
22,3
10,4

50,0

41,1
8,9

100,0
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Tabela 2

va, mostrando que os meninos tém 80% mais
freqiiéncia ndo adequada do que as meninas.
Apesar desse desfecho ser mais freqiiente entre
escolares de cor da pele branca, pertencentes
a insercdo sécio-econdmica mais baixa (D+E),
os sedentdrios, que jd experimentaram bebidas
alcodlicas e ndo consumidores de refrigerantes
ou chocolates, estas diferencas nao foram signi-
ficativas. Da mesma forma, nao se evidenciou
associacao entre a freqiiéncia de escovagao e o
consumo de balas (Tabela 2).

O uso nao adequado de fio dental foi 19%
maior entre os adolescentes da categoria s6cio-
econ6mica D+E, 23% maior entre os sedenta-
rios e 10% maior entre os que ja experimenta-
ram cigarro. Por outro lado, os jovens consumi-
dores de chocolates tiveram menor freqiiéncia
(10%) de uso ndo adequado de fio dental. Isso

é, o consumo de chocolates esteve associado a
uma maior prevaléncia desse hdbito. As demais
varidveis ndo se associaram a esse desfecho (Ta-
bela 2).

Quanto a utilizacdo de servicos odontolo-
gicos, ndo houve associacdo com as varidveis:
sexo, cor da pele, uso de dlcool e consumo de
refrigerantes e chocolates. Os escolares perten-
centes as categorias sécio-econdémicas D+E e C
utilizaram os servicos odontolégicos com me-
nor freqiiéncia que os da B, sendo estas dife-
rencas estatisticamente significativas. Entre os
adolescentes com estilo de vida sedentdrio, a
freqiiéncia ndo adequada de utilizagao foi 70%
maior. Da mesma forma, também se encontrou
associacao entre esse desfecho e o uso de tabaco
e consumo de balas. Os adolescentes que expe-
rimentaram cigarro e os que consumiam balas

Fatores associados a freqiéncia ndo adequada de escovacédo e uso ndo adequado de fio dental. Gravatai, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005.

n % Freqiiéncia ndo adequada de escovac¢éo dentaria Uso ndo adequado de fio dental
n % RP 1C95% p n % RP 1C95% P

Sexo

Masculino 556 47,5 161 29,0 1,80 1,44-2,24 0,000 389 70,0 1,05 0,97-1,14 0,197

Feminino 614 52,5 99 16,1 1,00 - - 408 66,4 1,00 - -
Cor da pele

Branca 615 52,6 143 23,3 1,00 - - 413 67,1 1,00 - -

Nao-branca 555 47,4 117 21,1 0,90 0,73-1,12 0,373 384 69,2 1,03 0,95-1,11 0,455
Classificacdo
socio-econdmica

B 256 21,9 57 22,3 1,00 - - 162 63,2 1,00 - -

C 688 58,8 147 21,4 0,96 0,73-1,26 0,765 465 67,6 1,06 0,95-1,18 0,237

D+E 226 19,3 56 24,8 1,11 0,81-1,54 0,516 171 75,7 1,19 1,06-1,34 0,003
Sedentarismo

Nao 1.034 88,4 224 21,7 1,00 - - 687 66,4 1,00 - -

Sim 135 11,6 36 26,7 1,23 0,91-1,67 0,179 110 81,4 1,23 1,12-1,34 0,000
Uso de alcool

Sim 710 60,7 162 22,9 1,07 0,86-1,34 0,544 487 69,7 1,05 0,96-1,14 0,235

Néao 460 39.3 98 21,3 1,00 - - 310 65,7 1,00 - -
Uso de tabaco

Sim 195 16,7 44 22,6 1,02 0,77-1,35 0,899 144 73,8 1,10 1,01-1,21 0,043

Néao 975 83,3 216 22,1 1,00 - - 653 67,0 1,00 - -
Consumo de balas

Sim 825 70,5 78 22,6 0,97 0,77-1,23 0,837 568 68,8 1,04 0,951,173 0416

Nao 345 29,5 182 22,7 1,00 - - 229 66,3 1,00 - -
Consumo de refrigerantes

Sim 950 81,2 202 21,2 0,81 0,63-1,04 0,095 641 67,4 0,95 0,86-1,05 0,308

Nao 220 18,8 58 26,3 1,00 - - 156 71,0 1,00 - -
Consumo de chocolates

Sim 596 50,9 124 20,8 1,13 0,91-1,41 0,236 387 64,9 0,90 0,84-0,98 0,017

Néao 574 49,1 136 23,7 1,00 - - 410 71,4 1,00 - -
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apresentaram uma freqiiéncia ndo adequada
de utilizacdo de servicos odontolégicos, cerca
de, 30% maior do que seus pares de referéncia
(Tabela 3).

Em relagdo ao motivo pelo qual os adoles-
centes procuravam o servico, comparados aos
da categoria s6cio-econdmica B, os da C tive-
ram uma prevaléncia 19% maior de procura
por tratamento curativo e os da categoria D+E,
51%. Os com estilo de vida sedentdrio, os que
experimentaram cigarro e 0s que consumiam
refrigerantes também tiveram mais consultas
curativas do que seus pares de referéncia. Em
contrapartida, as varidveis sexo, cor da pele, uso
de dlcool, consumo de balas e chocolates ndo se
associaram a esse desfecho (Tabela 3).

Tabela 3

HABITOS DE HIGIENE BUCAL E USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS POR ESCOLARES

Discussao

O presente estudo foi realizado com uma amos-
tra representativa dos adolescentes de sétima
série das escolas publicas municipais de Gra-
vatai, pois foram selecionados em todas as 15
regioes do municipio, sendo investigado um nu-
mero superior ao tamanho minimo de amostra
calculada. Acredita-se também que possa ser
representativa dos escolares da Regido Metro-
politana de Porto Alegre, uma vez que as cida-
des que compdem esta regido apresentam ca-
racteristicas sécio-demograficas semelhantes.
No entanto, como a pesquisa foi realizada em
escolas, os resultados ndo podem ser extrapo-
lados para a populagdo de adolescentes ndo es-
colares, pois os jovens que freqiientam a escola

Fatores associados a freqiiéncia ndo adequada de consultas odontolégicas e ao motivo curativo da consulta. Gravatai, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005.

n % Freqiiéncia ndo adequada de consultas Motivo curativo
n % RP 1C95% p n % RP 1C95% P

Sexo

Masculino 556 47,5 180 32,3 1,08 0,91-1,28 0,375 275 49,5 1,00 0,90-1,17 0,986

Feminino 614 52,5 184 30,0 1,00 - - 311 50,6 1,00 - -
Cor da pele

Branca 615 52,6 181 29,4 1,00 - - 301 48,9 1,00 - -

N&o-branca 555 47,4 183 33,0 1,12 0,94-1,32 0,191 287 51,3 1,05 0,94-1,17 0,362
Classificacdo
socio-econdmica

B 256 21,9 55 21,4 1,00 - - M 43,3 1,00 - -

C 688 58,8 147 21,3 1,38 1,06-1,80 0,014 341 49,5 1,19 1,02-1,39 0,025

D+E 226 19,3 56 24,8 2,14 1,62-2,81 0,000 134 59,3 1,51 1,28-1,79 0,000
Sedentarismo

Nao 1.034 88,4 298 28,8 1,00 - - 501 58,4 1,00 - -

Sim 135 11,6 66 48,9 1,70 1,39-2,06 0,000 85 63,0 1,32 1,16-1,51 0,000
Uso de élcool

Sim 698 59,7 220 31,5 1,02 0,86-1,22 0,785 353 50,5 1,02 0,921-1,14 0,717

Néo 472 40,3 144 30,5 1,00 - - 233 49,3 1,00 - -
Uso de tabaco

Sim 195 16,7 76 39,0 1,32 1,08-1,61 0,007 113 57,8 1,20 1,06-1,36 0,005

Néao 975 83,3 288 29,5 1,00 - - 473 48,5 1,00 - -
Consumo de balas

Sim 825 70,5 276 33,4 1,31 1,07-1,61 0,009 423 51,2 1,09 0,97-1,24 0,139

Néao 345 29,5 88 25,5 1,00 - - 163 47,2 1,00 - -
Consumo de refrigerantes

Sim 950 81,1 302 31,8 1,13 0,89-1,42 0,306 495 56,8 1,22 1,04-1,43 0,016

Nao 220 18,9 62 28,1 1,00 - - 91 41,3 1,00 - -
Consumo de chocolates

Sim 596 50,9 182 30,5 0,96 0,81-1,14 0,666 288 48,3 0,94 0,85-1,05 0,307

Néao 574 491 182 31,7 1,00 - - 298 51,9 1,00 - -

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(9):1991-2000, set, 2008
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tém mais chance de receber orientacao e de de-
senvolverem hdbitos saudaveis 6,7.

Em funcao do delineamento utilizado, é im-
portante ressaltar que as associagdes encontra-
das indicam a concomitancia das situacoes in-
vestigadas, ndo podendo ser interpretadas como
relacoes do tipo causa e efeito.

O padrao de escovacao didria dos dentes foi
alto, sendo que a maior parte dos jovens declarou
escovar trés ou mais vezes ao dia. Estudos reali-
zados nos Estados Unidos e na Europa demons-
tram que, nestes paises, a freqiiéncia de escova-
¢30 mais comum é uma ou duas vezes ao dia 36.
No Brasil, o padrao € mais alto. Os resultados en-
contrados sdo similares aos descritos por Brew 37,
Abegg 38 e Lisboa 31, no Rio Grande do Sul, onde a
maioria dos adolescentes entrevistados escovava
os dentes trés ou mais vezes ao dia, apesar nao
utilizarem fio dental regularmente.

Diferentemente desses autores, Flores &
Drehmer 39, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
evidenciaram que 66% dos escolares utilizam fio
dental diariamente, assim como Rodrigues 49, em
adolescentes atletas de Sao Paulo. Nesta pesqui-
sa, o uso didrio de fio dental foi inferior a um ter-
¢o. Resultado semelhante ao verificado em outro
estudo 37, apesar da grande variedade de fios dis-
ponivel no mercado e da recomendacao de seu
uso para complementar a higiene bucal.

Na investigacao darelacao entre os desfechos
indicadores da higiene bucal e os fatores em es-
tudo, encontrou-se associacdo entre freqiiéncia
de escovagao dentdria inferior a trés vezes ao dia
e sexo masculino. Esse resultado é confirmado
por outros autores 384142, que observaram uma
menor freqiiéncia de escovagdo entre os homens.
Dentre as explicacoes para esse comportamento
estaria a de que os hdbitos preventivos sdo mais
comuns entre as mulheres, principalmente por
questoes estéticas ou normas sociais 38:43,44,

Nesta pesquisa, ndo se encontrou associacao
entre insercdo sécio-econdmica e freqiiéncia de
escovacao, diferentemente de estudos realiza-
dos na China 19, Finlandia 21, Estados Unidos 17
e na cidade de Sao Paulo 18 que encontraram
relacdo direta com nivel sécio-econémico. E
possivel que ndo se tenha encontrado associa-
¢do devido a uma maior homogeneidade da
amostra, ja que os alunos se concentraram nas
categorias sécio-econdmicas intermedidrias,
ndo existindo nenhum pertencente a categoria
A e apenas seis na E, determinando que estes
fossem agrupados com os da categoria D. No
entanto, parece que o fator que mais contribui
para a diminuicdo da influéncia das condicoes
sdcio-econOmicas sobre a escovacao foi que a
Prefeitura Municipal de Gravatai distribui es-
covas de dentes gratuitamente aos escolares de
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sua rede de ensino. Com isso, houve uma re-
ducdo da importancia do fator econémico na
compra do produto, além de contribuir, posi-
tivamente, para a incorporagdo do seu uso nos
hébitos de higiene dos jovens, independente
dos héabitos da familia. Talvez, essa também
seja uma possivel explicacdo para a ndo asso-
ciacdo entre as varidveis indicadoras da dieta
cariogénica (consumo de balas, refrigerantes e
chocolates). Entretanto, também € possivel que
a forma como essas varidveis foram coletadas,
perguntando-se ao escolar se ele habitualmente
consumia esses produtos, sem medir a freqiién-
cia precisa de seu consumo, tenha contribuido
para a nao identificacao de associacoes.

No que diz respeito ao uso de fio dental, esco-
lares pertencentes a categoria D+E apresentaram
maior prevaléncia de uso ndo adequado. Nesse
caso, parece que os de menor poder aquisitivo
fazem menos uso do produto, talvez por desin-
formacao ou mesmo por maior dificuldade para
sua compra. Em comparacao com a escova de
dentes, o fio dental é um produto mais caro e de
uso nao tao difundido, sendo ainda pouco incor-
porado no cotidiano da populacao mais carente.
Além disso, diferentemente das escovas dentd-
rias, ndo € distribuido para os alunos nas escolas.
Estudo realizado na Finlandia, também mostrou
associa¢do entre alto nivel social e hdbitos de
limpeza interdental 21.

Em uma amostra de jovens atletas, foi identi-
ficada uma freqiiéncia de uso didrio de fio dental
de 50% 40. No presente estudo, o estilo de vida se-
dentdrio foi considerado como um indicador de
hdbitos poucos sauddveis. Em contrapartida, os
escolares nao-sedentdrios, os que tinham bons
hdbitos de higiene bucal e os que nao haviam
experimentado dlcool e tabaco foram considera-
dos adeptos de um estilo de vida saudavel. Entre
os escolares sedentdrios, a freqiiéncia de uso nao
adequado do fio dental foi maior.

Também foi encontrada associacdo entre
consumo de chocolates e menor prevaléncia de
uso nao adequado de fio dental. Isso é, os esco-
lares que consomem chocolates informaram um
maior uso didrio de fio dental do que os que nao
consumiam. Esse resultado chama atencao, ja
que o mesmo nao foi encontrado em relacao ao
consumo de balas ou refrigerantes. Inicialmen-
te, acreditou-se haver relacdo entre consumo de
chocolates e melhor insercao s6cio-econO6mica,
em funcdo do custo deste produto, porém as
andlises complementares realizadas nao con-
firmaram esta hipdtese. Assim, € possivel que o
consumo de chocolates nao esteja diretamente
relacionado as condi¢coes econdmicas da fami-
lia do escolar e, sim, a um conjunto de praticas
e hdbitos mais sauddveis de vida, pois, parte dos



jovens que consumia este produto, ndo consu-
mia balas ou refrigerantes.

A freqiiéncia de utilizacao de servigos odon-
tolégicos tem sido pouco investigada entre ado-
lescentes escolares no Brasil. A recomendacao
usual em relacdo a periodicidade de visita ao
dentista é de uma consulta anual, aumentando a
possibilidade da identificacdo precoce de proble-
mas de sauide bucal, em especial entre criancas
e adolescentes 11,16. Ao mesmo tempo, a contri-
buicdo dos servicos na melhoria da satide bucal,
ainda que significativa, é considerada menor do
que a das melhorias nas condicoes de vida da
populacao 45.

Estudo realizado com 344.875 individuos de
vérias faixas etdrias, em nove regides metropo-
litanas brasileiras, observou que os escolares
foram os que mais visitaram o dentista, com fre-
qiéncia entre 40% e 48%. Também constatou
que as categorias s6cio-econOmicas mais altas
apresentaram menor nimero de individuos que
nunca foram ao dentista 46,47,

Neste trabalho, encontrou-se associagao en-
tre freqiiéncia de utilizacdo de servicos odonto-
l6gicos e insercdo sécio-econdmica, sendo que,
entre os mais carentes, as consultas foram reali-
zadas com intervalo de tempo superior a 12 me-
ses. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios, de 1998, evidenciou que hd baixa utilizacao
de servicos odontolégicos e grandes diferenciais
entre os grupos de maior e menor renda 3. Resul-
tado esse reforcado por estudos desenvolvidos
recentemente na cidade de Bambui, Minas Ge-
rais, que verificaram que maior escolaridade e
renda estavam positivamente associadas a visita
regular ao dentista, no tltimo ano, independente
do sexo e da faixa etdria 48,49,

Também houve associagdo entre estilo de vi-
da sedentdrio e esse desfecho, mostrando que
esses adolescentes procuraram menos o dentis-
ta, assim como 0s que experimentaram cigar-
ros e consumiam balas. Conforme mencionado
anteriormente, essas variaveis foram utilizadas
como indicadoras da presenca ou auséncia de
hdbitos sauddveis. Assim, é compreensivel que
os jovens que nao apresentavam um estilo de vi-
da saudavel tivessem uma menor prevaléncia de
consultas odontolégicas, em especial para revi-
soes periddicas.

Pinheiro et al. 16 observaram que a utilizacao
de servicos odontoldégicos varia entre os estados:
a melhor situagao foi encontrada em estados do
Sul e as piores nos do Norte e Nordeste. Segundo
os autores, diferencas regionais, relacionadas a
variagdes na distribuicdo geogréfica; na quanti-
dade de oferta de servicos odontolégicos e pro-
gramas de atencao a satide bucal; no estimulo
ao uso de servicos preventivos, na percep¢ao do
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estado de salide; e nos comportamentos e hébi-
tos ligados a saide bucal, podem explicar as di-
ferencas na utilizacao de servicos odontolégicos
entre os estados.

O presente estudo nao encontrou associagao
entre sexo e freqiiéncia de utilizacdo de servi-
cos odontoldgicos, semelhante aos resultados
encontrados por outro estudo brasileiro na fai-
xa etdria entre 10 e 14 anos 47. Diferentemente,
outros autores 21,4650 investigando a populacao
em geral, evidenciaram que as mulheres procu-
ravam o servico com maior freqiiéncia. As razoes
para as visitas mais freqiientes de mulheres tém
sido relacionadas a questdes estéticas, maior
sensibilidade a dor e ao desconforto e necessida-
de de procurar auxilio 49. No entanto, é possivel
que, para os jovens na faixa etdria estudada, em
funcdo de ainda serem dependentes de cuidados
dos adultos para a marcacgado de consultas, a in-
fluéncia do sexo nao seja verificada.

Em relacdo ao motivo da visita ao servico
odontolégico, nao se identificou diferencas
entre os sexos. No entanto, evidenciou-se a in-
fluéncia da situagao sécio-econdmica na razao
pela busca de atendimento curativo, semelhan-
te a estudo realizado na Africa do Sul 5! que
observou que a condicdo sécio-econémica in-
fluenciava mais fortemente o tipo de tratamen-
to odontolégico recebido do que a necessidade
clinica. Lisbda & Abegg 31 constataram que a
busca de tratamento curativo foi relatada por
mais de 60% dos jovens, resultado semelhante
ao verificado em Gravatai.

Nos Estados Unidos, a presenca de cdries
e restauragdes esteve inversamente associada
com o nivel s6cio-econdmico das comunidades
estudadas 52. Esse quadro de desigualdades no
tipo de tratamento oferecido € reforcado pelos
resultados do estudo realizado em Minas Gerais,
comparando servicos privados, publicos e de sin-
dicatos. Os autores observaram que 0s servicos
publicos tendiam a fazer muito mais tratamentos
curativos 48. Para Watt & Sheiham 53, a reducao
das doencas bucais deve-se, em maior parte, ao
uso da pasta de dente fluoretada e as melhorias
nas condicdes sécio-econdmicas, enquanto os
servicos especializados, sejam curativos ou pre-
ventivos, nao tiveram grande impacto.

Também se evidenciou associagado entre visi-
ta ao servigo para tratamento curativo e estilo de
vida sedentdrio, experiéncia de uso de tabaco e
consumo de refrigerantes. Nao foram encontra-
dos na literatura estudos que investigassem essas
associacdes em escolares. Entretanto, conside-
rando essas varidveis como indicadoras de estilo
de vida, é possivel pensar que se o adolescente
nao estd inserido em um contexto que favoreca
a adocao de hdabitos saudaveis, ndo buscara ser-
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vicos odontolégicos periodicamente, utilizando-
os apenas em situagoes de doenca.

Consideracdes finais

A alta prevaléncia de escovacao adequada, pos-
sivelmente, deve-se a distribuicdo gratuita da
escova, o que nao se verificou em relacao ao fio
dental, medida complementar a escovagao. Su-
gere-se que essa iniciativa seja adotada por ou-
tros municipios, pois a escola é um local privi-
legiado para a promocao da satde geral e bucal
dos jovens 47.

As varidveis indicadoras do estilo de vida,
como o consumo de produtos cariogénicos, de
tabaco e sedentarismo, estiveram associadas aos
desfechos estudados, mostrando que os hdbitos
de higiene bucal e a utilizacao de servicos odon-
tolégicos fazem parte de um conjunto maior
de hédbitos e comportamentos relacionados a
boa satide geral. Nesse sentido, a participacao
do educador junto ao escolar vem reforcar ou,

Resumo

Estudo transversal investigando associagdo entre hd-
bitos de higiene bucal e utilizagdo dos servigos odon-
toldgicos, fatores socio-demogrdficos e relacionados ao
estilo de vida em amostra representativa de 1.170 esco-
lares de 74 série do ensino municipal de Gravatai, Rio
Grande do Sul, Brasil. A associagdo entre os desfechos
e sexo; cor da pele; inser¢do sécio-economica; estilo de
vida sedentdrio; uso de dlcool e tabaco; e consumo de
balas, refrigerantes e chocolates foi investigada com
regressdo de Cox univariada. Entre os jovens estuda-
dos, 77,8% escovavam os dentes > 3 vezes/dia, 31,9%
utilizavam fio dental, 68,9% visitavam o dentista
anualmente e 50% consultaram por motivo curativo.
As meninas apresentaram maior freqiiéncia de escova-
¢do do que os meninos. Os jovens com baixa inser¢do
sécio-economica, os com estilo de vida sedentdrio e os
que experimentaram tabaco apresentaram menor uso
didrio de fio dental e consultas odontoldgicas anuais,
e mais consultas curativas. O consumo de balas asso-
ciou-se a menor utilizagdo de servi¢os odontolégicos
e o de refrigerantes a maior freqiiéncia de consultas
curativas. O estilo de vida sauddvel associou-se com
melhores hdbitos de higiene bucal e utilizagdo de ser-
vicos odontologicos.

Higiene Bucal; Servigos de Satide Bucal; Adolescente
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até mesmo, suprir a falta de orientacao da fami-
lia sobre estilo de vida sauddvel. Esses e outros
cuidados deveriam ser trabalhados como temas
transversais em todas as disciplinas, visto que o
periodo escolar é fundamental para abordar a
promocao da satde, contribuindo para que os
jovens possam, cada vez mais, realizar escolhas
sauddveis em suas vidas 6.

As condigGes s6cio-econémicas dos jovens
apresentaram-se associadas a quase todos os
desfechos investigados, com excecdo a escova-
¢ao pelas razoes ja discutidas. Esse resultado estd
em consonancia com vdrios outros ja publicados
e aponta para o importante papel do Estado em
minimizar as grandes desigualdades observadas
neste pais. Isso pode ser realizado com a implan-
tacdo, por parte do poder publico, de programas
de vigilancia das condi¢des de satiide bucal e seus
fatores de risco em todas as escolas publicas e
também no Sistema Unico de Satide (SUS). Essa
medida permitird o monitoramento da ocorrén-
cia de agravos e do impacto das medidas adota-
das, tanto para preveni-los como para evita-los.
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