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Autoestima e comportamentos de saúde bucal em adolescentes

Self-esteem and oral health behavior in adolescents

Resumo  Este estudo investigou a mediação da 
autoestima nos comportamentos de saúde bucal 
dos adolescentes. Para avaliar a autoestima usou-
se a escala de Rosenberg, já as características so-
ciodemográficas e comportamentais foram anali-
sadas por questões validadas em outros inquéritos. 
Com exceção da alimentação, a maior proporção 
dos adolescentes possuía bons comportamentos de 
saúde bucal. O número de adolescentes com alto 
nível de autoestima foi relevantemente menor que 
aqueles com baixa autoestima. A utilização dos 
serviços odontológicos, embora associado ao alto 
nível de autoestima, perdeu significância após 
ajustado pelo sexo, idade e escovação dos dentes. 
Porém, a análise de regressão logística múltipla, 
através das estimativas não-ajustadas e ajustadas 
com seus respectivos Intervalos de Confiança de 
95%, evidenciou associação da autoestima com 
idade (p-valor=0,001) e frequência de escovação 
(p-valor=0,019). Independente do sexo, escola-
res maiores de 16 anos e com autoestima eleva-
da, escovam seus dentes com maior frequência, 
adquirindo, possivelmente, melhor saúde bucal. 
Isto confirma a modulação da autoestima sobre os 
comportamentos de saúde bucal, e atesta a neces-
sidade de implementar a análise e o exercício desse 
fator psicossocial na assistência à saúde bucal dos 
jovens.
Palavras-chave  Autoestima, Comportamentos 
saudáveis, Saúde bucal, Adolescente.

Abstract  This study investigated the mediation 
of self-esteem in adolescents’ oral health beha-
viors. The Rosenberg self-esteem scale was used 
to assess self-esteem, whereas data from socio-
demographic and behavior characteristics were 
analyzed by questions validated in previous sur-
veys. The teenagers had good oral health behavior, 
except unhealthy diet. The number of adolescents 
with high self-esteem was a lot smaller than those 
with low self-esteem. The use of dental services, 
even when associated with high self-esteem, lost 
significance after being adjusted by sex, age and 
tooth brushing frequency. Nevertheless, multiple 
logistic regression analysis, using unadjusted es-
timates and adjusted with their respective Confi-
dence Intervals of 95%, showed a relationship of 
self-esteem with age (p-value=0.001) and tooth 
brushing frequency (p-value=0.019). Regardless 
of the sex, students over 16 years old with high self
-esteem brush their teeth more often, having pro-
bably better oral health. These results confirm the 
modulation of self-esteem in oral health, and then 
it is necessary the analysis and the use of these psy-
chosocial factors in the young oral health care.
Keywords  Self-esteem, Health behavior, Oral he-
alth, Adolescent.
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Introdução

O gradiente existente na relação entre os com-
prometimentos de saúde e os fatores socioeconô-
micos foi estabelecido, no fim do século passado, 
por Marmot et al.1 ao enfatizar a importância 
da maneira de como as pessoas tinham o con-
trole de suas vidas nos desfechos de saúde. Ou 
seja, as doenças e os comportamentos de saúde 
não são consequências apenas das circunstâncias 
econômicas da função trabalhista exercida. Mas, 
poder de decisão, ambiente de trabalho, contro-
le, satisfação e apoio social são mediadores dos 
comportamentos e condições de saúde1-4.

Embora existam muitos trabalhos de saúde 
bucal que tentam investigar as condições de saú-
de bucal a partir dos comportamentos, são pou-
cos os estudos que trabalham os fatores psicosso-
ciais, e são menos ainda aqueles que trabalham 
em populações homogêneas. Assim, visamos elu-
cidar se os fatores psicossociais são responsáveis 
pelas diferenças nos comportamentos de saúde 
bucal de uma população de escolares socioeco-
nomicamente homogêneos.

Na adolescência, intensas modificações biop-
sicossociais inserem os adolescentes em um dos 
grupos com maior vulnerabilidade aos agravos 
sociais5-8 e de saúde8,9. Hábitos adquiridos nesse 
período repercutem em dimensões futuras, como 
alimentação, autoimagem, saúde individual, valo-
res, preferências e desenvolvimento psicossocial10.

Nessa fase, os momentos de negligência com 
os cuidados à saúde tornam-se comuns. Enquan-
to os comportamentos que contribuem para ma-
nutenção da saúde bucal são reduzidos11, a pre-
valência do consumo de álcool e fumo torna-se 
alarmante e com repercussões na saúde desses 
jovens8,11-14.

Estudos têm destacado a associação entre os 
hábitos de saúde, como os de higiene bucal15,16 
e geral17, utilização de serviços odontológicos18, 
uso de drogas, cigarro e bebidas alcoólicas19, com 
os fatores psicossociais17,20. Dentre esses, a auto-
estima pode ter relação com as práticas de saúde 
e mecanismos de estresse, que expõem os adoles-
centes ao aumento de riscos físicos e distúrbios 
psicológicos21-23.

Devido às mudanças ocasionadas pela ado-
lescência, esta é a fase na qual a autoestima 
assume as proporções mais expressivas, com 
consequências que podem alterar os compor-
tamentos de saúde por toda vida do indivíduo. 
Fato que torna a autoestima um importante pre-
ditor de resultados nos estudos em adolescentes 
e adultos jovens24.

Além disso, apesar de algumas investigações 
indicarem que a autoestima elevada está associa-
da à satisfação com a vida, menos problemas de 
saúde, escovação e visitas ao dentista mais frequ-
entes e menos impactos na saúde bucal dos ado-
lescentes21,25, e que a autoestima instável aumenta 
os riscos para saúde bucal26, são raras e incon-
sistentes as explicações apontadas pelos estudos 
quando procura-se conhecer associações entre a 
autoestima e os comportamentos de saúde bucal 
entre os adolescentes.

Diante do exposto, da hipótese que os fatores 
psicossociais influenciam a saúde, e da escassez 
de pesquisas sobre o tema em saúde bucal com 
uma população socioeconomicamente homogê-
nea, o presente trabalho se propõe investigar a 
mediação da autoestima nos comportamentos de 
saúde bucal dos adolescentes, em função de suas 
características sociodemográficas.

Método

A presente pesquisa é definida como estudo de 
corte transversal, analítico, com abordagem qu-
antitativa e faz parte da segunda fase do levanta-
mento epidemiológico “Associação entre fatores 
psicossociais e saúde bucal”, realizado em 2014, 
com adolescentes de 14 a 19 anos matriculados 
em escolas públicas do Município de São Lou-
renço da Mata – Pernambuco.

A cidade de São Lourenço da Mata foi se-
lecionada por ter se constituído pólo de desen-
volvimento da Região Metropolitana do Recife 
a partir da instalação do Complexo da Arena 
Pernambuco e grandes investimentos imobiliári-
os, os quais poderão repercutir nas condições de 
vida da população adolescente.

Considerado uma das cidades mais antigas 
do Brasil, o município está localizado a 16 km da 
capital pernambucana, possui área de 262 km² e 
densidade demográfica acima dos 392 habitan-
tes/km². Sendo 92% dos seus 102.895 habitantes 
residente em zona urbana.

Entre os dados da economia de São Lourenço 
da Mata destacam-se o crescimento do setor de 
serviços e indústrias, o Produto Interno Bruto 
(PIB) per capita de R$ 5.369,34 e o Índice de De-
senvolvimento Humano (IDH) do município em 
média de 0,65327.

O cálculo amostral foi realizado considerando 
os desfechos de saúde bucal investigados em es-
tudo anterior28 e no levantamento epidemiológi-
co ao qual o presente trabalho está aninhado29-32. 
Dentre esses desfechos a dor de origem dentária 



4085
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(11):4083-4092, 2019

apresentou a menor prevalência, 20%. Assim, por 
definição estatística, tudo que for >20% está re-
presentado neste conjunto.

Dessa maneira para os cálculos do tamanho 
amostral, no estudo como um todo, foi utilizada 
a fórmula de comparação de duas proporções, 
relação de 1:1 entre os grupos, com uma preva-
lência esperada de 20% de dor de dente nesta po-
pulação, poder de teste de 80%, erro aleatório de 
2,5% e intervalo de confiança (IC) de 95%. Foram 
utilizados o programa de cálculo do Epi Info 6.

Optamos trabalhar com adolescentes de es-
cola pública para obter uma amostra considerada 
homogênea do ponto de vista socioeconômico. 
De acordo com dado fornecido pela Secretaria 
de Educação do Município, no período da coleta, 
a rede pública de educação contava com 49 in-
stituições de ensino municipais (entre escolas e 
creches) e oito escolas estaduais. O quantitativo 
de alunos matriculados nos anos finais do ensino 
fundamental e no ensino médio somavam 8.393 
na rede pública e 1.464 na rede privada31.

Participaram da pesquisa 11 escolas públicas 
que possuíam alunos da faixa etária pretendida 
pelo estudo, sendo composta por uma amostra 
de 1.154 estudantes, representando uma taxa de 
resposta de 81,5% da amostra inicialmente cal-
culada. Cada escola contribuiu de forma propor-
cional ao número de matriculados na idade da 
pesquisa, estabelecendo-se desta forma um quo-
ciente de proporcionalidade.

Foi realizado um sorteio randomizado, a par-
tir da lista nominal de escolares, os quais foram 
sorteados a partir do primeiro nome da lista, 
alternando-se um adolescente selecionado com 
um não selecionado, excluindo-se o 12º nome. 
Foram excluídos do estudo os indivíduos com 
dificuldade de compreensão para responder ao 
questionário.

Para a coleta dos dados foi utilizado um qu-
estionário autoaplicável, constituído por esca-
las com validade e utilizadas em outros grandes 
inquéritos33-35, que aconteceu nas próprias de-
pendências das escolas, após prévia explicação 
dos objetivos e métodos do estudo, sendo retira-
das todas as dúvidas que surgissem no momento 
da pesquisa. Com o objetivo de realizar o contro-
le de qualidade dos dados, a aplicação dos ques-
tionários foi refeita a cada dez participantes. Os 
resultados demonstraram um grau aceitável para 
as análises de reteste (r>0,8).

Como variável dependente foi selecionada o 
fator psicossocial, mensurado a partir da análise 
do componente “Autoestima”, a qual foi avaliada 
segundo a escala de Rosenberg32, que se refere à 

posição do adolescente quanto ao apreço ou va-
lorização que cada um tem de si próprio, medi-
ante situações adversas ou não, permitindo-lhe 
confiança sobre suas ações.

Essa escala é considerada medida padrão, em 
função de suas boas propriedades psicométricas 
e fácil aplicabilidade. A versão aqui utilizada foi 
a proposta por Sbicigo et al.33, traduzida para o 
português, devido a boa consistência interna. Tra-
ta-se de uma escala de três pontos do tipo Likert, 
para facilitar a compreensão dos adolescentes (1= 
discordo; 2= nem concordo, nem discordo; 3= 
concordo), com 10 questões, das quais seis ava-
liam sentimentos positivos do indivíduo sobre si 
mesmo (de modo geral, estou satisfeito comigo 
mesmo; eu acho que tenho muitas boas qualida-
des; eu sou capaz de fazer tudo tão bem como as 
outras pessoas; eu sinto que sou uma pessoa de 
valor como as outras pessoas; eu tenho uma ati-
tude positiva em relação a mim mesmo; eu tenho 
motivos para me orgulhar na vida) e quatro re-
ferem visão depreciativa (às vezes, eu penso que 
não presto para nada; eu sinto vergonha do jeito 
que sou; às vezes, eu me sinto inútil; levando tudo 
em conta, eu me sinto um fracasso)33.

Diante da distribuição não normal da va-
riável autoestima, da necessidade de estabelecer 
uma regra para evidenciar o fator de risco do 
estudo, e com base no conhecimento que a di-
cotomização de variáveis categóricas é aleatória 
de acordo com estatística, mesmo com o risco de 
perder detalhes, para a análise foi criada uma va-
riável binária a partir da utilização do percentil 
75%, sendo considerado como alto nível de au-
toestima aqueles com valor geral da escala acima 
deste percentil.

As variáveis independentes foram ordenadas 
em dois grupos: o primeiro referia-se aos dados 
sociodemográficos (sexo, idade, histórico de re-
provação, estrutura familiar e ordem de nasci-
mento entre os irmãos); e o segundo referia-se 
aos comportamentos de saúde bucal (utilização 
de serviços, hábitos de higiene, alimentação sau-
dável, consumo de cigarro e álcool).

Os comportamentos em saúde também fo-
ram dicotomizados, baseado nos padrões fa-
voráveis de saúde e nos parâmetros utilizados 
em pesquisas anteriores8,18,36, para a análise da 
influência da autoestima nesses hábitos, como 
descrito no Quadro 1. Especificamente nas variá-
veis utilização do serviço odontológico, hábitos 
de higiene bucal e hábitos alimentares, o adoles-
cente precisava se enquadrar em pelo menos um 
item para ser classificado em determinada cate-
goria.
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Essa medida foi adotada porque as variáveis 
independentes eram representadas por muitos 
itens. Assim, criamos variáveis de contagem, ava-
liamos as medidas de tendência central e disper-
são, e testamos a normalidade através do teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Como a normalidade não 
foi provada e os testes logarítmicos e quadrados 
não ficaram adequados, optamos pela categori-
zação a partir da mediana, por ser a medida mais 
estável do ponto de vista aritmético. Os cálculos 
amostrais das variáveis dependente e indepen-
dentes estudadas foram fundamentados ao en-
contrado em outra pesquisa28.

A análise dos dados foi realizada utilizado-se 
o programa Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS), versão 18.0 (SPSS para Windows, 
versão 18.0, EUA). Foram calculadas as frequên-
cias percentuais e construídas as respectivas 
distribuições de frequência dos dados sociode-
mográficos e comportamentais. Ainda, foram 

calculadas as prevalências do nível de autoestima 
dos alunos avaliados.

Para avaliar a influência da autoestima nos 
comportamentos de saúde bucal dos alunos 
foi aplicado o teste Qui-quadrado para inde-
pendência. Nos casos em que as suposições do 
teste Qui-quadrado não foram satisfatórias, 
aplicou-se o teste Exato de Fisher. Todas as con-
clusões foram extraídas considerando o nível de 
significância de 5%.

Na análise de regressão logística múltipla, 
apenas foram consideradas as variáveis que apre-
sentaram significância na análise bivariada, a ex-
ceção do sexo. Esta foi mantida devido sua im-
portância demonstrada pelo modelo teórico. As 
variáveis entraram no modelo por blocos, pelo 
método ENTER e a consistência dos modelos foi 
avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow, sendo 
apresentadas as estimativas não-ajustadas e ajus-
tadas com seus respectivos IC de 95%. O rigor na 

Quadro 1. Dicotomização das variáveis de comportamento em saúde. 

Comportamentos em saúde

Utilização do serviço 
odontológico

Regular Acesso ao dentista – sim

Tempo de ida ao dentista – menos de 1 ano

Irregular Acesso ao dentista - não

Tempo de ida ao dentista – mais de 1 ano

Frequência de 
escovação dentária 

Regular Escova os dentes - sim, todos os dias

Irregular Escova os dentes - sim, mas não todos os dias;
Escova os dentes - não

Hábitos de higiene 
bucal

Regular Escova os dentes todos os dias

Usa escova dental, creme dental e fio dental para higienizar os 
dentes

Irregular Não escova os dentes todos os dias

Usa palito de dente ou outra coisa para higienizar os dentes

Hábitos alimentares Favorável à saúde 
bucal

Consome alimentos ricos em carboidrato refinado menos de 3 dias 
por semana

Consome alimento açucarado menos de 3 dias por semana

Consome bebida industrializada menos de 3 dias por semana

Consome café, suco natural, leite e chá pelo menos 1 vez ao dia

Consome frutas, hortaliças e cereais pelo menos 1 vez ao dia

Não favorável à 
saúde bucal

Consome alimentos ricos em carboidrato refinado pelo menos 
uma vez ao dia

Consome alimento açucarado pelo menos uma vez ao dia

Consome bebida industrializada pelo menos uma vez ao dia

Consome café, suco natural, leite e chá menos de 3 dias na semana

Consome frutas, hortaliças e cereais menos de 3 dias na semana

Consumo de cigarro Menor risco Não fuma

Maior risco Fuma

Consumo de álcool Menor risco Não consome bebida alcoólica

Maior risco Consome bebida alcoólica
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entrada das variáveis para essa análise e a preo-
cupação em realizar o ajuste foram tomados para 
minimizar o efeito de superestimar, da regressão 
logística.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os 
princípios éticos, em consonância com a Reso-
lução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saú-
de – CNS, e foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Perna-
mbuco (CEP/UFPE). Os escolares participaram 
da pesquisa mediante assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por 
aqueles com idade de 18 ou 19 anos. Quando 
menores de idade, foi solicitada a assinatura do 
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, além 
da assinatura do TCLE pelo responsável.

Resultados

Para esta pesquisa, dos 1.154 adolescentes par-
ticipantes do estudo, com idades entre 14 e 19 
anos, verificou-se que a maior proporção é do 
sexo feminino (53,5%), tem menos de 16 anos 
de idade (52,1%), nunca experimentou uma re-
provação escolar (56,1%), mora em família com 
núcleo familiar (55,1%) e é o primeiro na ordem 
de nascimento de sua família (45,3%).

Em relação aos fatores comportamentais de 
saúde bucal, verifica-se que a maioria dos alunos 
escovam os dentes todos os dias (96,6%), tem 
acesso à assistência odontológica (92,9%), foi ao 
dentista há menos de um ano (54,2%), sendo a 
possibilidade do dente estar cariado (48,4%) ou 
escurecido (39,9%) as principais razões dessas 
consultas. Dentre os itens mais utilizados para hi-
giene bucal, está a escova dental (96,5%), seguido 
do creme dental (83,5%) e fio dental (50,8%). 
Também se constatou que a maior proporção dos 
alunos não apresenta boa alimentação no que se 
refere ao consumo de lanches, doces, bebidas in-
dustrializadas, café/leite, chás e frutas/legumes 
(96,0%). No entanto, nota-se que a maioria dos 
alunos não fumam (98,7%) e dos que utilizam 
cigarro o faz apenas 1 vez ao dia (40,0%). Assim 
como, entre os 6,4% que fazem uso do álcool tem 
contato apenas uma vez na semana (88,1%).

Sobre o nível de autoestima, observamos que 
a prevalência dos adolescentes com alta autoesti-
ma foi menor (24,1%) quando comparados aos 
com baixa autoestima. A distribuição da classifi-
cação do nível de autoestima, segundo os fatores 
sociodemográficos dos adolescentes entrevis-
tados é apresentada na Tabela 1. Destaca-se que, 
dentre esses fatores, apenas a idade apresentou 

significância (p-valor < 0,001), mesmo ao con-
statar menor proporção da associação entre os 
fatores sociodemográficos e o alto nível de auto-
estima.

A distribuição dos comportamentos de saúde 
bucal segundo o nível de autoestima está descrita 
na Tabela 2. Verifica-se que o nível de autoestima 
foi significativo apenas no fator frequência de es-
covação dos dentes (p-valor = 0,004) e utilização 
de serviços odontológicos (p-valor = 0,033). Ain-
da se observa que no grupo com baixo nível de 
autoestima, houve maior prevalência de alunos 
que não escovam os dentes todos os dias e apre-
sentam maior prevalência da utilização irregular 
dos serviços odontológicos. Para os demais fato-
res não foram encontradas diferenças significati-
vas dos hábitos de saúde bucal entre os grupos de 
baixo e alto nível de autoestima.

Ao empregar no modelo de regressão logísti-
ca múltipla as variáveis sexo, idade, utilização de 
serviços e escovação dos dentes, ficou evidenci-
ada, após ajuste, a significância da influência da 
autoestima na idade (p-valor = 0,001) e na esco-
vação regular (p-valor = 0,019), além da perda do 
valor estatístico da utilização de serviços odon-
tológicos com regularidade (p-valor = 0,110) 
(Tabela 3).

Discussão

Neste estudo, através de relatos dos escolares de 
14 a 19 anos, com características socioeconômi-
cas homogêneas, foi possível estabelecer asso-
ciação entre autoestima e comportamentos de 
saúde bucal. Haja vista que adolescentes com pa-
drões mais elevados de autoestima apresentaram 
comportamentos mais favoráveis à sua saúde 
bucal, quando comparados aos seus semelhantes 
com menor autoestima, sendo significante a sua 
mediação no que se referem à frequência de es-
covação e à idade. Essa constatação foi possível 
após a caracterização da população estudada, em 
relação aos padrões de autoestima, características 
sociodemográficas e comportamentais relativas à 
saúde bucal.

Ao considerar as escolas públicas como um 
indicador de hegemonia socioeconômica, na 
qual se estabelece uma hierarquia associada aos 
fatores psicossociais que repercutem nos com-
portamentos de saúde1-4, alertamos para a ne-
cessidade de entender o ambiente onde os ado-
lescentes estão inseridos, os fatores psicossociais 
envolvidos, para então compreender e estimular 
a adoção de melhores hábitos de saúde bucal.
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Tabela 1. Distribuição da classificação do nível da autoestima segundo os fatores sociodemográficos dos 
adolescentes matriculados em escolas públicas de São Lourenço da Mata – PE.

Fator avaliado
Nível da autoestima

p-valora

Baixo Alto

Sexo

Masculino 408(77,7%) 117(22,3%) χ² = 1,794
p = 0,180Feminino 454(74,3%) 157(25,7%)

Idade

< 16 anos 472(80,3%) 116(19,7%) χ² = 13,404
p<0,001b≥16 anos 383(70,9%) 157(29,1%)

Histórico de reprovação

Sim 338(73,5%) 122(26,5%) χ² = 2,711
p = 0,258Não 492(77,6%) 142(22,4%)

Algumas vezes 27(79,4%) 7(20,6%)

Estrutura familiar

Família nuclear 476(76,3%) 148(23,7%) χ² = 0,122
p = 0,727Família não nuclear 386(75,4%) 126(24,6%)

Ordem de nascimento

Primeiro 383(75,1%) 127(24,9%) χ² =1,351
p = 0,853Segundo 258(76,8%) 78(23,2%)

Terceiro 119(77,3%) 35(22,7%)

Quarto 78(76,5%) 24(23,5%)

Não sei 17(68,0%) 8(32,0%)
ap-valor do teste Qui-quadrado para independência.
bSe p-valor < 0,05 o fator avaliado influencia no nível de autoestima.

Tabela 2. Distribuição dos comportamentos de saúde bucal dicotomizados segundo o nível de autoestima dos 
adolescentes matriculados em escolas públicas de São Lourenço da Mata - PE.

Fator avaliado
Nível da autoestima

p-valor
Baixo Alto

Escova os Dentes
Sim, todos os dias
Sim, mas não todos os dias
Não

814(75,1%)
36(94,7%)
1(100,0%)

270(24,1%)
2(5,3%)
0(0,0%)

p = 0,004c

Hábitos de higiene bucal
Regular
Irregular

368(73,6%)
494(77,7%)

132(26,4%)
142(33,3%)

χ² = 2,537
p = 0,111a

Utilização de serviços odontológicos

Regular 408(73,1%) 150(26,9%) χ² = 4,571
p = 0,033a, bIrregular 454(78,5%) 124(21,5%)

Alimentação

Favorável à saúde bucal 34(75,6%) 11(24,4%) χ² = 0,003
p = 0,959aNão favorável à saúde bucal 828(75,9%) 263(24,1%)

Consumo de cigarro

Menor risco 847(75,8%) 271(24,2%) p = 1,000c

Maior risco 12(80,0%) 3(20,0%)

Consumo de álcool

Menor risco 807(76,1%)
53(72,6%)

254(23,9%) χ² = 0,446
p = 0,504aMaior risco 20(27,4%)

ap-valor do teste Qui-quadrado para independência. 
bSe p-valor < 0,05 a autoestima influencia nos hábitos de saúde bucal. 
cp-valor do teste Exato de Fisher.
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Os desafios biopsicossocais vividos pelos 
adolescentes têm resultados positivos ou negati-
vos que influenciam no nível de autoestima24,34. 
No nosso estudo, foram encontrados resultados 
semelhantes aos encontrados em escolares da 
Nova Zelândia23, nos quais a menor proporção 
dos participantes manifestou alta autoestima, e 
alertam como a adolescência pode ameaçar o ní-
vel desse fator psicossocial.

Verificamos que os escolares maiores de 16 
anos de idade apresentaram alto nível de autoes-
tima quando comparados aos adolescentes mais 
jovens. Esse resultado se aproxima aos encontra-
dos em estudos longitudinais, que apontam evo-
lução positiva da autoestima entre a adolescência 
e a vida adulta, tornando-se estável com o passar 
dos anos34,35. Tal achado ratifica a hipótese de for-
mação da autoestima de Rosenberg32, a qual de-
monstra que esse sentimento é produto das tran-
sições oriundas do desenvolvimento humano e 
evidencia a primordialidade de trabalhar com 
maior empenho a autoestima em sujeitos mais 
novos.

Outros fatores sociodemográficos têm sido 
associados aos níveis de autoestima. Embora 
tenhamos encontrado que dentre os adolescentes 
com alto nível de autoestima a maior proporção 
era do sexo feminino, estudos levantados não 
apontam para uma análise conclusiva. A desigu-
aldade do nível de autoestima entre os sexos pode 
estar relacionada à diferença da fonte primária de 
autoestima, em que as mulheres são mais influ-
enciadas pelas relações sociais e, os homens, pelo 
êxito em objetivos sociais26,34,35.

Também não encontramos relação signifi-
cativa entre autoestima e as relações escolares e 
familiares, o que provoca o questionamento do 
real efeito desses relacionamentos na autoestima, 
já que existem evidências de repercussão positiva 
quando os jovens estão inseridos em uma família 
estruturada37, existe apego e apoio dos pais38 e 
não tem histórico de reprovação escolar34. No 
entanto, o desempenho escolar merece atenção 
especial porque reflete na autoaceitação, confi-
ança e, consequente, desempenho social22. Ou 
seja, acredita-se que a autoestima do adolescente 
é apoiada no feedback de pessoas importantes e, 
quando esses relacionamentos aumentam a au-
toestima, elevam também o sentimento de com-
petência de enfrentamento dos acontecimentos, 
como seus problemas de saúde bucal39.

Durante a investigação da modulação da 
autoestima sobre os comportamentos de saúde 
bucal, foi possível identificar que esse fator psi-
cossocial interfere significativamente nos com-
portamentos positivos de escovação dentária. 
Nesta pesquisa, adolescentes com alto nível de 
autoestima relataram escovar seus dentes com 
maior frequência. Relação equivalente foi en-
contrada por Kneckt et al.40 ao verificarem que 
a autoestima pode determinar a aderência aos 
comportamentos de saúde bucal. Como também, 
Honkala et al.15 acreditam que a ausência de pre-
ocupação com a aparência pessoal é a explicação 
para a clara redução da escovação dentária entre 
os escolares kuwaitianos, que mencionaram sen-
timentos de infelicidade, solidão, exclusão social 
e dificuldades de relacionamento.

Tabela 3. Resultados da regressão logística múltipla.

Fator avaliado
Não ajustada

Odds (95,0% IC)
p-valor

Ajustada
Odds (95,0% IC)

p-valor

Sexo

Feminino 1,21(0,92-1,59) 0,181 1,14(0,86-1,50) 0,374

Masculino 1 1

Idade

≥16 anos 1,67(1,27-2,20) 0,000a 1,64(1,24-2,16) 0,001a

< 16 anos 1 1

Utilização de serviços odontológicos

Regular 1,35(1,02-1,77) 0,033a 1,26(0,95-1,66) 0,110

Irregular 1 1

Frequência de escovação dentária

Regular 6,14(1,47-25,62) 0,013a 5,56(1,33-23,36) 0,019a

Irregular 1 1
a Se p-valor < 0,05 a autoestima influencia nos hábitos de saúde bucal.
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Também foi possível verificar, através da re-
gressão, que a importância da utilização do ser-
viço odontológico diminuiu em relação ao perío-
do da adolescência e ao hábito saudável de higiene 
bucal. Esse achado pode ser justificado pela re-
lação inversa entre aqueles que possuem melho-
res hábitos de saúde bucal e os que procuram os 
serviços odontológicos com mais frequência.

Ainda, reconhecendo a existência de um ma-
ior risco para saúde bucal entre pessoas com auto-
estima instável, esse sentimento também não in-
fluenciou a frequência da consulta odontológica 
e a razão principal dessa consulta, dos estudantes 
romenos interrogados por Dumitrescu et al.26. O 
mesmo aconteceu quando esses mesmos autores 
tentaram encontrar associação desses comporta-
mentos com o autocontrole e a autoconfiança16.

Outros comportamentos estudados, comuns 
na adolescência e que chamaram nossa atenção, 
foram o consumo de alimentos não favoráveis à 
saúde bucal, fumo e bebidas alcoólicas. Apesar de 
estar bem fundamentado na literatura que esses 
hábitos manifestam riscos à saúde, incluindo a 
bucal41,42, o poder dos fatores psicossocias sobre 
eles ainda é divergente. Nossos resultados não 
evidenciam associações entre a autoestima e o 
consumo de cigarro e álcool. No entanto, existem 
estudos que relacionam o sentimento de estig-
matização dos fumantes aos baixos níveis de au-
toestima43,44, e outros apontam a alta autoestima 
como fator protetivo do fumo26,34.

Em outro estudo o álcool parece ter papel se-
melhante ao tabaco. Enquanto jovens com baixa 
autoestima relataram beber mais para escapar da 
infelicidade, os que tinham autoestima elevada 
justificaram o maior consumo de bebida alcoóli-
ca pela necessidade de minimizar sua vulnerabili-
dade entre o grupo social, durante os momentos 
de recreação44. A ausência de associações claras 
neste estudo, talvez esteja relacionada com o en-
volvimento de diferentes fenômenos agrupados 
e com a inconfidência do jovem ao expor suas 
atitudes de risco, geralmente marginalizadas pela 
população.

A infidelidade das respostas não deve ter se 
repetido no relato dos hábitos alimentares, uma 
vez que a maior proporção dos adolescentes que 
participaram dessa pesquisa admitiu o consumo 
de alimentos não favoráveis à saúde bucal em suas 
dietas, independente do grau de autoestima. Con-
tudo, essa associação talvez precise ser melhor in-
vestigada, através de uma medida mias específica, 
já que ela é oriunda de uma variável de contagem. 
Como também, cabe atenção para as motivações 
alimentares desses jovens, dado que a relação da 
autoestima com os distúrbios alimentares é mu-

ito consistente. Por exemplo, dentre os escolares 
suecos, a autoestima elevada interferiu positiva-
mente em escolhas alimentares saudáveis39.

A interpretação de nossos resultados deve 
levar em consideração a limitação metodológica 
que a amostra não é representativa da população 
em geral. Por se tratar de um estudo de base es-
colar, realizado na rede pública, a universalização 
dos resultados para os adolescentes de 14 a 19 
anos de idade fica comprometida. Portanto, a 
possibilidade de generalizar os achados do pre-
sente estudo deve ser testada, replicando-os em 
outras populações.

Apesar disso, essa metodologia tem sido ado-
tada em inúmeras pesquisas, pela facilidade em 
acessar esse grupo populacional e pelos benefícios 
decorrentes do estudo, o que permite o planeja-
mento integrado dos setores da saúde e educação 
junto ao público-alvo.

Acredita-se que as evidências apresentadas 
neste estudo podem auxiliar na identificação de 
subgrupos mais vulneráveis e, consequentemen-
te, na tomada de decisões e no planejamento de 
estratégias de intervenção adequadas. Ademais, 
podem suscitar o desenvolvimento de outras in-
vestigações.

Assim, as nossas constatações enfatizam a ne-
cessidade de estudos de intervenção que busquem 
melhorar o sentimento de autoestima em adoles-
centes. Dessa maneira, as informações geradas 
favorecerão consideravelmente a compreensão da 
influência desse fator psicossocial na saúde bu-
cal, e servirão de apoio, para profissionais odon-
tológicos e não odontológicos, nas suas decisões, 
concepção e desenvolvimento de protocolos para 
uma efetiva promoção de saúde entre os jovens.

Além disso, nossos achados despertam qu-
estões que podem ser esclarecidas em estudos 
futuros. Para eles, recomendamos pesquisar as 
consequências da modulação da autoestima nos 
comportamentos de saúde bucal; e, os possíveis 
fatores envolvidos, como os diferentes domínios 
do apoio social, a percepção corporal, a valori-
zação da estética, os fatores socioeconômicos e as 
atividades de lazer e emprego.

Essas sugestões podem ter melhores dimen-
sões se incluídas em estudos de acompanhamen-
to longitudinal, para que se possa conhecer com 
mais afinco o impacto desses fatores durante as 
diferentes faixas etárias, e assim, planejar ações 
específicas diante as necessidades de cada grupo, 
melhorando a atenção prestada e a qualidade de 
vida da população.

Os resultados deste estudo confirmam a mo-
dulação da autoestima sobre os comportamentos 
de saúde bucal de adolescentes e validam nosso 



4091
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(11):4083-4092, 2019

modelo. Diante de uma população socioeconomi-
camente homogênea, independente do sexo, esco-
lares maiores de 16 anos e com a autoestima ele-
vada, escovam seus dentes com maior frequência, 
adquirindo, possivelmente, melhor saúde bucal.

Dessa maneira, enfatizamos a importância 
dos fatores psicossociais como mediadores de 
saúde bucal, sendo necessário elevar a autoestima 
dos jovens para melhorar seus comportamentos 
de saúde bucal. O que torna a análise e o exercí-
cio dos determinantes psicossociais na saúde bu-
cal dos adolescentes partes imprescindíveis para 
promoção e prevenção de saúde efetivas.
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