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Resumo

Objetivo: Investigar os hébitos de higiene
bucal de adolescentes e sua relacao com o
sexo e o nivel socioeconémico. Métodos:
Foram analisados dados secunddrios de
um estudo transversal utilizando questio-
ndrios auto-aplicdveis em 664 escolares de
15 anos, selecionados aleatoriamente de
escolas publicas e privadas e suas maes,
em Goidnia-GO. Resultados: 51,8% da
amostra eram do sexo feminino e 48,2% do
masculino, 325 (48,9%) pertenciam ao gru-
po de nivel socioeconémico alto e 339
(51,1%) ao nivel baixo. Todos os adolescen-
tes afirmaram que limpavam os dentes. Os
principais motivos foram relacionados a
saude (73,5%) e limpeza (40,2%). Os moti-
vos foram associados ao sexo (p<0,001) e
nivel socioecondmico (p<0,05). A maioria
dos adolescentes relatou escovar os den-
tes trés vezes ou mais ao dia (77,7%). Os
recursos de higiene mais relatados foram
escova (97,6%), creme (90,5%) e fio dental
(69,1%). Adolescentes do sexo feminino
apresentaram maior freqiiéncia de esco-
vagdo do que os do masculino (p=0,001).
Os hordrios de escovacdo mais comuns
foram apés o almoco (80,3%), antes do café
da manha (73,5%) e antes de dormir
(62,5%). A maioria (82,7%) respondeu que
ndo necessita ser lembrada para higienizar
os dentes, sendo a necessidade mais fre-
qiiente entre os individuos do sexo mas-
culino (p=0,017). A mae foi relatada como
a principal pessoa a lembra-los para
higienizar (66,1%) e a dar as primeiras ins-
trucdes sobre a importancia da limpeza
dos dentes (81,3%). Conclusdes: Os ado-
lescentes relataram bons hédbitos de higi-
ene bucal, os quais sao influenciados pe-
las varidveis sexo e nivel socioecondémico.

Palavras-chave: Hébitos. Higiene bucal.
Adolescentes. Sexo. Nivel socioecondmico.
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Abstract

Objective: To investigate the oral hygiene
habits of Brazilian adolescents and their
relation with gender and socioeconomic
status. Methods: Secondary data analyzed
were from a cross-sectional study using
self-completion questionnaires among 664
15-year-old schoolchildren randomly se-
lected from public and private schools and
their mothers, in Goidnia-GO, Brazil. Re-
sults: 51.8% of the sample comprised girls
and 48.2% boys; 48.9% were from a high
social class and 51.1% from a low social
class. All adolescents said they cleaned
their teeth. The main reasons were related
to health (73.5%) and cleanliness (40.2%).
Reasons varied by gender (p<0.001) and
socioeconomic status (p<0.05). Most ado-
lescents said they brushed their teeth three
times or more a day (77.7%). The most
common oral hygiene aids were tooth-
brush (97.6%), toothpaste (90.5%) and den-
tal floss (69.1%). Females brushed their
teeth with higher frequency than males
(p=0.001). Main brushing times were after
lunch (80.3%), before breakfast (73.5%) and
before going to sleep (62.5%). Most ado-
lescents (82.7%) said they did not need to
be reminded to brush. Significantly, more
males than females said they needed to be
reminded (p=0.017). Mothers were the
main person to remind them to brush
(66.1%) and the person who gave them
their first instructions on the importance
of teeth cleaning (81.3%). Conclusions:
Brazilian adolescents reported appropriate
hygiene habits. Habits were influenced by
gender and socioeconomic status.

Keywords: Habits. Oral hygiene. Adoles-
cents. Sex. Socioeconomic status.

Introducao

A higiene bucal tem grande importan-
cia na prevencao das doencas periodontais
e da cdrie, especialmente das primeiras’.
A adolescéncia é um periodo em que sdo
estabelecidos as atitudes, os valores e os
comportamentos em relacao a satde, os
quais tém inicio na infancia através da fa-
milia. Neste periodo, ocorre também um
aumento do risco das doencas bucais, e a
higiene bucal constitui uma prética com-
plexa determinada por vérios motivos.

Diversos estudos sobre os hdbitos de
higiene bucal de adolescentes demons-
tram que esta é associada a fatores demo-
gréficos, sociais, comportamentais e psi-
colégicos, tais como sexo, idade, nivel
socioecondmico, autopercepc¢do da sadde,
estilo de vida e condigdes psicologicas®?®.
Nesta fase da vida, a higiene bucal é parte
integrante da higiene pessoal e da busca
pela boa aparéncia fisica (razdes cosméti-
cas) e estd sujeita a influéncia da familia e
dos seus pares*1011.

As informacdes sobre os habitos bucais
dos adolescentes podem auxiliar ndo ape-
nas no conhecimento dos comportamen-
tos de satide durante esse periodo critico
de desenvolvimento, mas também na for-
mulacdo de estratégias mais efetivas de
educacgao em satde para esse grupo etario.
Embora haja diversos estudos sobre esta
questao em paises desenvolvidos, sdo pou-
cos os estudos publicados no Brasil e to-
dos foram realizados nas Regides Sudeste
e Sul'*'’, Além disso, somente dois destes
estudos analisaram a influéncia de varia-
veis sociodemograficas'>"*. Desta forma, o
objetivo do presente estudo é investigar os
héabitos de higiene bucal de adolescentes
de Goidnia-GO e sua relacdo com sexo e
nivel socioecondémico.

Métodos

Os dados do presente estudo transver-
sal fazem parte de um projeto de pesquisa
mais amplo sobre os determinantes psi-
cossociais da satide bucal em adolescen-
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tes e suas maes, realizado em Goiania, ca-
pital do Estado de Goids'®.

Amostragem

A populacao de estudo foi constituida
por escolares de 15 anos de idade da zona
urbana de Goiania. O tamanho minimo
estimado para a amostra foi de 610 ado-
lescentes, utilizando-se o método para
comparac¢ao de duas propor¢oes com a fi-
nalidade de testar hipdteses de associacdo
entre cdrie dentdria e varidveis psicos-
sociais. Os detalhes sobre o célculo amos-
tral encontram-se em artigo publicado'®.
Para se garantir este nimero, o tamanho
foi aumentado para 761 adolescentes.

A amostragem foi aleatéria em dois es-
tagios e estratificada por tipo de escola. Um
total de 21 escolas foram selecionadas ale-
atoriamente, sendo 11 publicas e 10 priva-
das, as quais foram sorteadas de um total
de 164 (134 publicas e 26 privadas) que
possuiam 3.258 alunos de 15 anos de ida-
de (1.847 nas escolas publicas e 1.411 nas
privadas), independente da série que cur-
savam. Das 21 escolas sorteadas, uma da
rede privada ndo aceitou participar e foi
sorteada nova escola. Dos 761 alunos, me-
tade foi sorteada de escolas ptblicas e
metade de escolas privadas. Obteve-se
uma listagem com todos os alunos de 15
anos matriculados em cada tipo de escola
e realizou-se sorteio com estratificacdo por
sexo (metade do sexo feminino e metade
do sexo masculino).

Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida dentro dos
padroes exigidos pela Declaracdo de
Helsinki, mas nao foi submetida a apreci-
acdo de um comité de ética porque no ano
da coleta de dados ainda ndo haviam sido
criados tais comités no local da coleta dos
dados.

A autorizacao para a realizacdo do es-
tudo nas escolas publicas foi obtida atra-
vés de um termo de consentimento por
escrito junto a Secretaria Estadual de Edu-

cacdo de Goids e a Secretaria Municipal de
Educacao de Goiania. Em cada escola, os
diretores foram informados sobre os ob-
jetivos e procedimentos do estudo. As es-
colas privadas foram convidadas individu-
almente, sendo solicitada autorizacao de
seus diretores.

Todos os alunos sorteados foram con-
vidados a participar do estudo apés expli-
cacoes sobre os objetivos e procedimen-
tos do mesmo. Aqueles que se interessa-
ram receberam um formuldrio de consen-
timento informado enderecado as suas
maes ou responsdveis, acompanhado do
questiondrio para as maes, explicando os
objetivos e procedimentos do estudo e so-
licitando autorizacdo para a participagao
dos filhos.

Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados através de
dois questiondrios estruturados e auto-
aplicdveis: um respondido pelos adoles-
centes e outro por suas maes. Os instru-
mentos foram desenvolvidos para o estu-
do sobre os determinantes psicossociais da
saide bucal em adolescentes e suas
maes's, a partir de trabalhos anteriores, e
foram previamente testados em dois estu-
dos-piloto. No primeiro foram incluidos
439 adolescentes de oito escolas (cinco
publicas e trés privadas) e suas maes, com
o0 objetivo de testar a metodologia e vali-
dar os instrumentos. O segundo estudo-
piloto foi realizado imediatamente antes
do estudo principal, em um grupo de cin-
co adolescentes, com o objetivo de testar
a versao final do instrumento.

O questiondrio dos adolescentes in-
cluiu questdes sobre seus habitos relacio-
nados a satide bucal. As seguintes pergun-
tas sobre higiene bucal foram analisadas
no presente artigo: 1) Vocé limpa seus den-
tes? 2) Por que razdo vocé limpa seus den-
tes? (Questdo aberta) 3) Com que freqiién-
cia vocé geralmente limpa seus dentes?
(Questao aberta) 4) A que horas do dia vocé
geralmente limpa seus dentes? 5) O que
vocé usa para limpar os dentes? 6) Alguém
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tem que te lembrar para escovar os den-
tes? Quem? 7) Quem foi a pessoa que lhe
deu as primeiras instrucdes sobre a neces-
sidade de limpar seus dentes?

O questiondrio das maes incluiu per-
guntas sobre o nivel socioeconémico das
familias, definido pela participacado do che-
fe da familia nos processos de producao e
distribuicao!®. De acordo com esta classi-
ficacdo, seis niveis sdo apresentados. Para
o propdsito deste estudo, estes foram agru-
pados em dois: nivel socioecondmico alto
(burguesia, pequena burguesia tradicional
e nova pequena burguesia) e nivel socio-
econdmico baixo (proletariado tipico, pro-
letariado ndo tipico e subproletariado).

A reprodutibilidade do questiondrio
aplicado aos adolescentes foi testada du-
rante o estudo em 75 individuos (11,3% da
amostra), que responderam ao instrumen-
to duas vezes em dois dias consecutivos. A
correlagdo entre o teste e o re-teste foi cal-
culada usando o coeficiente de Spearman
(D) e o resultado variou de 0,70 a 1,00.

Procedimentos de coleta dos dados

O questiondrio dos adolescentes foi
respondido nas proprias escolas, ap6s ori-
entacdo da pesquisadora e na auséncia dos
professores e outros recursos humanos da
institui¢do. O questiondrio das maes foi
respondido em casa, sem identificacado
nominal (apenas com o c6digo numérico
do aluno), e devolvido a escola através dos
alunos. Este questiondrio era acompanha-
do de uma carta contendo esclarecimen-
tos sobre o estudo e seus objetivos, bem
como instrucdes para o seu preenchimen-
to. O telefone da pesquisadora foi forneci-
do em caso de necessidade de explicacdes
adicionais. Para ambos, alunos e maes, fo-
ram garantidos o anonimato e sigilo dos
questiondrios.

Anilise estatistica
A andlise dos dados foi feita utilizan-

do-se o Programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for Windows, versdo

6.0). As freqiiéncias das varidveis foram
expressas em niimeros absolutos e percen-
tuais. Para a andlise bivariada da relacao
entre os hébitos de higiene bucal (motivos,
freqiiéncia, uso do fio dental e necessida-
de de serem lembrados para higienizar) e
as varidveis demograficas (sexo e nivel
socioecondémico), utilizou-se o teste do
Qui-quadrado de Pearson (x?). A signi-
ficancia foi considerada quando p<0,05.

Resultados

A taxa de resposta foi de 91,6%. Dos 761
adolescentes convidados para participar
do estudo, 58 nao devolveram o formul4-
rio de consentimento das maes e seis ti-
nham perdido suas maes recentemente.
Um total de 697 devolveu os formulérios
consentidos e os questiondrios respondi-
dos pelas maes, e respondeu o questiona-
rio na escola. No entanto, 33 adolescentes
foram excluidos da andlise devido a dados
incompletos nos questionérios das maes.
Assim, o tamanho final da amostra foi de
664 adolescentes com 15 anos de idade.
Destes, 344 (51,8%) eram do sexo femini-
no e 320 (48,2%) do masculino; 325 (48,9%)
pertenciam ao grupo de nivel socioeco-
nomico alto e 339 (51,1%) ao nivel baixo.

Todos os participantes afirmaram que
limpavam seus dentes. Os principais mo-
tivos apresentados para esta pratica foram
relacionados a satude (73,5%) e limpeza
(40,2%) (Tabela 1). Dentre aqueles que re-
lataram motivos relacionados a saide, 347
(71,1%) citaram a prevenc¢do da cdrie, 154
(31,6%) a satide dos dentes ou a preven-
¢do de doencas, e trés (0,6%) a prevencao
de doenca na gengiva. Os motivos relacio-
nados a satide foram mais freqiientes en-
tre adolescentes de nivel socioecondémico
mais baixo do que entre aqueles de nivel
mais alto (p=0,009). Os motivos relaciona-
dos a limpeza foram mais freqiientes en-
tre adolescentes do sexo feminino do que
entre aqueles do sexo masculino (p<0,001)
e entre os de nivel socioecondmico mais
alto do que os de nivel mais baixo
(p=0,015).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos adolescentes segundo os motivos para higienizar os dentes.
Table 1 - Distribution of adolescents according to reasons for cleaning teeth.

Motivos* Sexo Nivel socioecondmico

Feminino Masculino Alto Baixo Total

n % n % n % n % n %
Prevencédo de doencas/ ter dentes 254 520 234 480 224 459 264 541 488 735
saudaveis
Limpeza 163 610 104 390 146 547 121 453 267 402
Evitar mau halito 63 500 63 50,0 62 49,2 64 508 126 19,0
Aparéncia (ter dentes brancos 49 47,1 55 529 46 442 58 558 104 157
e/ou bonitos)
Habito 5 45,5 6 54,5 6 54,5 5 455 11 1,6
Nao sei - - 1 9,1 1 9,1 - - 1 0,2
*Mais de uma resposta *More than one answer

Nivel socioeconémico:

X*=6,83 p=0,009 (Prevencao de doencas/ter dentes saudaveis)

x*=5,88 p=0,015 (Limpeza)

Sexo:y*= 15,28 p<0,001 (Limpeza)

Socioeconomic status:

X’=6.83 p=0.009 (disease prevention/to have healthy teeth)

X’=5.88 p=0.015 (Cleanliness)

A maior parte dos adolescentes (77,7%)
relatou escovar os dentes trés vezes ou
mais ao dia. Individuos do sexo feminino
apresentaram uma maior freqiiéncia de
escovacao do que os do sexo masculino
(p=0,001). Nao houve diferenca estatistica-
mente significante em relacdo ao nivel
socioecondmico (Tabela 2). Os horérios de
higienizacgao relatados foram apds o almo-
¢0 (80,3%), antes do café da manha (73,5%),
antes de dormir (62,5%), apds o jantar
(52,2%), ap6s o café da manha (39,1%) e
outros (3,6%).

Os recursos de higiene citados foram a
escova (97,6%), o creme dental (90,5%), o
fio dental (69,1%), o palito (21,8%), enxa-
guatoérios (23,2%) e outros (1,2%). O uso do
fio dental foi um pouco mais freqiiente

Gender: y’=15.28 p<0.001 (Cleanliness)

entre os adolescentes do sexo feminino do
que os do masculino e entre aqueles de
nivel socioecondmico alto do que os de
nivel baixo, mas a diferenca nao foi esta-
tisticamente significante (Tabela 3).

A maioria dos adolescentes (82,7%) res-
pondeu que ndo necessita ser lembrada
para higienizar os dentes (Tabela 4). A ne-
cessidade de ser lembrado foi mais fre-
qiiente entre os individuos do sexo mas-
culino do que entre os do sexo feminino
(P=0,017). Dentre os que necessitam, as
pessoas que tem de lembra-los sdo a mae
(66,1%), o pai e a mae (21,7%), outras pes-
soas (8,7%) e o pai (3,5%).

Em relacdo a questdo sobre quem deu
as primeiras instru¢des sobre a limpeza
dos dentes, 540 (81,3%) citaram a mae, 226

Tabela 2 - Distribuicdo dos adolescentes segundo a freqiiéncia diaria de escovacgéo.
Table 2 - Distribution of adolescents according to daily toothbrushing frequency.

Freqliéncia Sexo Nivel socioeconémico

Feminino Masculino Alto Baixo Total

n % n % n % n % n %
1a2vezes 60 17,4 88 27,5 71 21,8 77 22,7 148 22,3
3 vezes 128 37,2 127 39,7 124 38,2 131 386 255 384
4 a 6 vezes 156 45,3 105 328 130 40,0 131 386 261 39,3
Total 344 1000 320 1000 325 489 339 511 664 100,0

Sexo:x*= 14,42 p=0,001/ Gender:y’=14.42 p=0.001
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Tabela 3 - Distribuicdo dos adolescentes segundo o uso do fio dental.
Table 3 - Distribution of adolescents according to use of dental floss.

Uso Sexo Nivel socioeconémico

Feminino Masculino Alto Baixo Total

n % n % n % n % n %
Sim 243 706 216 675 231 71,1 228 673 459 69,1
Nao 101 294 104 325 94 289 111 327 205 309
Total 344 1000 320 1000 325 1000 339 1000 664 1000

Sexo:x?*=0,76 p=0,381/Gender:y*=0.76 p=0.381

Nivel socioeconémico: x?= 1,13 p= 0,287 / Socioeconomic status: y?=1.13 p=0.287

Tabela 4 - Distribuicdo dos adolescentes segundo a necessidade de serem lembrados para

escovar os dentes.

Table 4 - Distribution of adolescents according to the need to be reminded to brush their teeth.

Alguém tem que Sexo Nivel socioeconémico
lembra-lo(a)? Feminino Masculino Alto Baixo Total

n % n % n % n % n %
Nao 296 53,9 253 46,1 267 486 282 514 549 827
Sim 48 4,7 67 58,3 58 504 57 49,6 115 17,3
Total 344 51,8 320 482 325 489 339 51,1 664 100,0

Sexo:y*= 5,65 p=0,017 / Gender: = 5.65 p=0.017

(34,0%) o pai, 71 (10,7%) o dentista, 19
(2,9%) o professor, 18 (2,7%) outras pesso-
as, e 61 (9,2%) ndo se lembravam quem foi.

Discussao

O presente estudo revelou que os
pesquisados apresentam bons hébitos de
higiene bucal. E importante considerar,
contudo, que as informacgdes foram repor-
tadas pelos préprios adolescentes, deven-
do os resultados ser interpretados com
cautela.

O motivo mais freqiiente para a higie-
nizacao dos dentes foi relacionado a sau-
de, principalmente a prevencdo da cérie,
assim como nos estudos realizados em
adolescentes de Belo Horizonte-MG" e de
Torres-RS™. Em outro estudo sobre ado-
lescentes brasileiros, as principais razoes
foram a manutencao da boa aparéncia e
higiene ou a prevencdo do mau hélito’,
coincidindo com os realizados em paises
europeus*>10 11,

Chama a atencdo o fato de apenas trés

individuos terem citado a prevencao da
doenca periodontal, apesar da evidéncia
cientifica sobre a efetividade da higiene
dental na prevencdo desta doenca ser mais
consistente do que em relacdo a preven-
¢ao da cérie!. A visao de que a ma escova-
¢do é o principal fator causal da cdrie foi
observada também em outro estudo sobre
adolescentes.

A preocupacdo com a saude foi mais
freqiiente no grupo socioecondémico mais
baixo. Este achado sugere que a condicao
de saude bucal precdria e o baixo acesso
aos servicos odontolégicos, geralmente
encontrados neste grupo populacional,
pode ter influéncia sobre os seus motivos
para higienizar. A relacdo entre o nivel
socioecondmico e o motivo para a higieni-
zagdo nao foi observada em outros estu-
dos nacionais'*'*. Em relacdo ao sexo, en-
quanto no presente trabalho as adolescen-
tes do sexo feminino apresentaram mais
preocupac¢do com a limpeza do que os do
sexo masculino, no de Torres-RS esta di-

N

ferenca foi em relagdo a preocupacao
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com a prevencdo da cdrie'?. Na Inglaterra,
a preocupacdo com a saude foi mais fre-
qiiente entre adolescentes de nivel socio-
econdmico mais alto!! e a preocupacao
com a limpeza foi mais freqiiente entre os
adolescentes do sexo feminino®.

A freqiiéncia de escovacao foi alta em
todos os grupos. O predominio da freqiién-
cia de trés vezes ou mais ao dia tem sido
também relatado nos demais estudos bra-
sileiros: 88% dos adolescentes em Torres-
RS2, 90,6% em Porto Alegre-RS', 69,7% das
meninas e 59,7% dos meninos em Sao Pau-
lo-SP*, e 74,7% em Canoas-RSY. Em uma
localidade da Coldémbia, 79% dos adoles-
centes relataram esta freqiiéncia. Em pai-
ses europeus, no Canadd, no Caribe e na
China, por outro lado, a maioria dos ado-
lescentes escova os dentes no maximo 2
vezes ao dia®7"1120-23,

A freqiiéncia da higiene bucal mais alta
entre os adolescentes do sexo feminino
tem sido demonstrada no Brasil'*!*e em
inameros estudos internacionais?®7%112022,
Possiveis explicacdes para essa diferenca
podem ser o papel da mulher na socieda-
de, relacionado a fatores socioculturais e
psicossociais, além da pressao da socieda-
de para que as mulheres sejam atraentes
sexualmente, o que as leva a se preocupar
mais com a aparéncia do que os homens*.
A freqiiéncia da higiene néo foi associada
ao nivel socioecon6mico, assim como em
dois estudos realizados em municipios do
Rio Grande do Sul'?'”. No Reino Unido, ao
contrario, adolescentes de nivel socioeco-
noémico mais alto apresentaram maior fre-
qliéncia de escovacao?!°.

No presente estudo, 0 momento mais
comum do dia para a realizacdo da esco-
vacao foi ap6s o almoco, também coinci-
dindo com estudos realizados no Rio Gran-
de do Sul'®'. Nos Estados Unidos e na In-
glaterra, onde as escolas funcionam em
periodo integral, o momento mais comum
foi de manh3, antes de ir para a escola®® e
houve diferencas em relacdo ao sexo e ao
nivel socioecondmico®. Estes achados su-
gerem que os horérios de escovagdo sdo
formados de acordo com a rotina familiar

diéria, que, por sua vez, difere de acordo
com a cultura e normas de cada pais®.

O uso de recursos industrializados, em
especial a escova e o creme dental, preva-
lece nos paises desenvolvidos, no Brasil e
em outros paises em desenvolvimento?%,
A alta utilizacao destes recursos no presen-
te estudo foi relatada também em Torres-
RS.12

Com relagdo ao uso do fio dental, ou-
tros municipios brasileiros revelaram fre-
qliéncias mais baixas do que as do presen-
te estudo: 58,9% em Torres-RS'?, 66,03% em
Porto Alegre-RS'3, 46,7% em Sao Paulo-SPY,
36,3% em Porto Alegre-RS', e 34,1% em
Canoas-RS". Dois estudos demonstraram
a dificuldade do uso do fio pela habilidade
requerida'®'°. Na Europa e no Canad4, o uso
do fio dental entre adolescentes é raro*®.
Ao contrério do presente estudo, outros re-
alizados no Brasil e na Europa tém demons-
trado diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os sexos em relacdo ao uso do
fio dental: mais meninas do que meninos
usam fio dental®!21617.21.27)

De acordo com os adolescentes, a mae
tem sido a principal pessoa que deu as pri-
meiras instrucdes de higiene bucal e que
tem de lembré-los de higienizar os dentes,
corroborando os achados de outros mu-
nicipios brasileiros'*-’®. Destacou-se tam-
bém a participacdo do pai em conjunto
com a mae, o que demonstra que a familia
é a principal formadora dos hébitos de hi-
giene bucal. Esta formacdo tem inicio na
infancia, pelo processo de socializacdo,
quando esses hébitos sdo profundamente
internalizados e transformados em rotina,
sendo de dificil modificacao. Nesse perio-
do, a influéncia dos pais, em especial da
mae, é considerada a mais marcante®.

Na questdo sobre as primeiras instru-
¢oes de higiene, o dentista foi citado por
poucos dos adolescentes deste estudo, en-
quanto em outros estudos o percentual foi
mais elevado™'. No estudo realizado em
Porto Alegre, o dentista foi a principal pes-
soa a ensinar o uso do fio dental especifica-
mente®. Utilizando metodologia qualitati-
va, as autoras observaram que a importan-
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cia dos dentistas estava no reforco e no
aperfeicoamento da técnica de escovagao
que haviam aprendido com as maes.

Os resultados do presente estudo con-
firmam que a prética da higiene bucal na
adolescéncia € influenciada pelo sexo, pelo
nivel socioecondmico e pela familia, em
especial a mae. A alta freqiiéncia de
escovacao didria dos adolescentes pesqui-
sados permite direcionar as estratégias
para a forma como a escovacao é realiza-

da e para a utilizacdo de outros recursos
de higiene além da escova, como o fio den-
tal. Além disso, os meninos devem ser
priorizados, pois relataram menor fre-
qiiéncia de higiene e maior dependéncia
da mae para a sua realizacdo. Programas
voltados para a melhoria da higiene bucal
desta populacdo precisam considerar es-
tes fatores, assim como outros mais com-
plexos inerentes a adolescéncia e fatores
sociais mais amplos.
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