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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.

Resumo Este estudo investigou a mediagio da
autoestima nos comportamentos de saiide bucal
dos adolescentes. Para avaliar a autoestima usou-
se a escala de Rosenberg, jd as caracteristicas so-
ciodemogrdficas e comportamentais foram anali-
sadas por questées validadas em outros inquéritos.
Com excegio da alimentagdo, a maior propor¢do
dos adolescentes possuia bons comportamentos de
satide bucal. O niimero de adolescentes com alto
nivel de autoestima foi relevantemente menor que
aqueles com baixa autoestima. A utiliza¢do dos
servigos odontolégicos, embora associado ao alto
nivel de autoestima, perdeu significincia apds
ajustado pelo sexo, idade e escovagio dos dentes.
Porém, a andlise de regressio logistica miiltipla,
através das estimativas ndo-ajustadas e ajustadas
com seus respectivos Intervalos de Confianga de
95%, evidenciou associagdo da autoestima com
idade (p-valor=0,001) e frequéncia de escovagio
(p-valor=0,019). Independente do sexo, escola-
res maiores de 16 anos e com autoestima eleva-
da, escovam seus dentes com maior frequéncia,
adquirindo, possivelmente, melhor saiide bucal.
Isto confirma a modulagao da autoestima sobre os
comportamentos de satide bucal, e atesta a neces-
sidade de implementar a andlise e o exercicio desse
fator psicossocial na assisténcia a saide bucal dos
jovens.

Palavras-chave Autoestima, Comportamentos
sauddveis, Satide bucal, Adolescente.
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Introducao

O gradiente existente na relagao entre os com-
prometimentos de satde e os fatores socioecond-
micos foi estabelecido, no fim do século passado,
por Marmot et al.' ao enfatizar a importancia
da maneira de como as pessoas tinham o con-
trole de suas vidas nos desfechos de satde. Ou
seja, as doencas e os comportamentos de satde
nao sdo consequéncias apenas das circunstancias
econdmicas da fun¢do trabalhista exercida. Mas,
poder de decisdo, ambiente de trabalho, contro-
le, satisfacdo e apoio social sdo mediadores dos
comportamentos e condigoes de saude'™.

Embora existam muitos trabalhos de satide
bucal que tentam investigar as condi¢des de sati-
de bucal a partir dos comportamentos, sdo pou-
cos os estudos que trabalham os fatores psicosso-
ciais, e sdo menos ainda aqueles que trabalham
em populagoes homogéneas. Assim, visamos elu-
cidar se os fatores psicossociais sao responsaveis
pelas diferencas nos comportamentos de satde
bucal de uma populagdo de escolares socioeco-
nomicamente homogéneos.

Na adolescéncia, intensas modificagdes biop-
sicossociais inserem os adolescentes em um dos
grupos com maior vulnerabilidade aos agravos
sociais®® e de saude®’. Hébitos adquiridos nesse
periodo repercutem em dimensdes futuras, como
alimentagao, autoimagem, satide individual, valo-
res, preferéncias e desenvolvimento psicossocial'®.

Nessa fase, os momentos de negligéncia com
os cuidados a satide tornam-se comuns. Enquan-
to os comportamentos que contribuem para ma-
nuten¢do da satde bucal sdo reduzidos'’, a pre-
valéncia do consumo de dlcool e fumo torna-se
alarmante e com repercussdes na saide desses
jovens®!t,

Estudos tém destacado a associa¢do entre os
hébitos de satde, como os de higiene bucal'>'¢
e geral’, utilizacdo de servicos odontoldgicos',
uso de drogas, cigarro e bebidas alcodlicas'®, com
os fatores psicossociais'?. Dentre esses, a auto-
estima pode ter relagdo com as praticas de satde
e mecanismos de estresse, que expdem os adoles-
centes ao aumento de riscos fisicos e distdrbios
psicolégicos* .

Devido as mudangas ocasionadas pela ado-
lescéncia, esta é a fase na qual a autoestima
assume as propor¢des mais expressivas, com
consequéncias que podem alterar os compor-
tamentos de saude por toda vida do individuo.
Fato que torna a autoestima um importante pre-
ditor de resultados nos estudos em adolescentes
e adultos jovens®.

Além disso, apesar de algumas investigacoes
indicarem que a autoestima elevada estd associa-
da a satisfagdo com a vida, menos problemas de
satde, escovagdo e visitas ao dentista mais frequ-
entes e menos impactos na satide bucal dos ado-
2125 e que a autoestima instdvel aumenta
os riscos para saude bucal®, sio raras e incon-
sistentes as explica¢des apontadas pelos estudos
quando procura-se conhecer associagdes entre a
autoestima e os comportamentos de saude bucal

lescentes

entre os adolescentes.

Diante do exposto, da hip6tese que os fatores
psicossociais influenciam a sadde, e da escassez
de pesquisas sobre o tema em saide bucal com
uma popula¢do socioeconomicamente homogé-
nea, o presente trabalho se propde investigar a
media¢do da autoestima nos comportamentos de
satide bucal dos adolescentes, em funcdo de suas
caracteristicas sociodemograficas.

Método

A presente pesquisa é definida como estudo de
corte transversal, analitico, com abordagem qu-
antitativa e faz parte da segunda fase do levanta-
mento epidemioldgico “Associagdo entre fatores
psicossociais e satde bucal’, realizado em 2014,
com adolescentes de 14 a 19 anos matriculados
em escolas publicas do Municipio de Sdo Lou-
rengo da Mata — Pernambuco.

A cidade de Sdao Lourenco da Mata foi se-
lecionada por ter se constituido pélo de desen-
volvimento da Regido Metropolitana do Recife
a partir da instalagio do Complexo da Arena
Pernambuco e grandes investimentos imobilidri-
0s, 0s quais poderdo repercutir nas condi¢des de
vida da populagio adolescente.

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

Entre os dados da economia de Sdo Lourenc¢o
da Mata destacam-se o crescimento do setor de
servigos e industrias, o Produto Interno Bruto
(PIB) per capita de R$ 5.369,34 e o Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) do municipio em
média de 0,653%.

O célculo amostral foi realizado considerando
os desfechos de satide bucal investigados em es-
tudo anterior® e no levantamento epidemiol4gi-
co ao qual o presente trabalho estd aninhado®-*.
Dentre esses desfechos a dor de origem dentaria



apresentou a menor prevaléncia, 20%. Assim, por
definicdo estatistica, tudo que for >20% esta re-
presentado neste conjunto.

Dessa maneira para os cdlculos do tamanho
amostral, no estudo como um todo, foi utilizada
a férmula de compara¢io de duas proporgdes,
relagdo de 1:1 entre os grupos, com uma preva-
léncia esperada de 20% de dor de dente nesta po-
pulagdo, poder de teste de 80%, erro aleatério de
2,5% e intervalo de confianga (IC) de 95%. Foram
utilizados o programa de célculo do Epi Info 6.

Optamos trabalhar com adolescentes de es-
cola publica para obter uma amostra considerada
homogénea do ponto de vista socioecondémico.
De acordo com dado fornecido pela Secretaria
de Educa¢io do Municipio, no periodo da coleta,
a rede publica de educagdo contava com 49 in-
stituiges 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 publica e 1.464 na rede privada®.

Participaram da pesquisa 11 escolas publicas
que possuiam alunos da faixa etdria 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 nimero 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 nio selecionado, excluindo-se o 12° nome.
Foram excluidos do estudo os individuos com
dificuldade de compreensdo para responder ao
questiondrio.

Para a coleta dos dados foi utilizado um qu-
estiondrio autoaplicdvel, constituido por esca-
las com validade e utilizadas em outros grandes
inquéritos®*, que aconteceu nas préprias de-
pendéncias das escolas, apds prévia explicacdo
dos objetivos e métodos do estudo, sendo retira-
das todas as duvidas que surgissem no momento
da pesquisa. Com o objetivo de realizar o contro-
le de qualidade dos dados, a aplicagdo dos ques-
tiondrios foi refeita a cada dez participantes. Os
resultados demonstraram um grau aceitdvel para
as andlises de reteste (r>0,8).

Como varidvel dependente foi selecionada o
fator psicossocial, mensurado a partir da anélise
do componente “Autoestima’, a qual foi avaliada
segundo a escala de Rosenberg®, que se refere a

posic¢do do adolescente quanto ao aprego ou va-
lorizagdo que cada um tem de si préprio, medi-
ante situagdes adversas ou ndo, permitindo-lhe
confianca sobre suas agdes.

Essa escala é considerada medida padrdo, em
funcdo de suas boas propriedades psicométricas
e facil aplicabilidade. A versio aqui utilizada foi
a proposta por Sbicigo et al.*’; traduzida para o
portugués, devido a boa consisténcia interna. Tra-
ta-se de uma escala de trés pontos do tipo Likert,
para facilitar a compreensao dos adolescentes (1=
discordo; 2= nem concordo, nem discordo; 3=
concordo), com 10 questdes, das quais seis ava-
liam sentimentos positivos do individuo sobre si
mesmo (de modo geral, estou satisfeito comigo
mesmo; eu acho que tenho muitas boas qualida-
des; eu sou capaz de fazer tudo tdo bem como as
outras pessoas; eu sinto que sou uma pessoa de
valor como as outras pessoas; eu tenho uma ati-
tude positiva em relagdo a mim mesmo; eu tenho
motivos para me orgulhar na vida) e quatro re-
ferem visdo depreciativa (as vezes, eu penso que
nao presto para nada; eu sinto vergonha do jeito
que sou; as vezes, eu me sinto inutil; levando tudo
em conta, eu me sinto um fracasso)*.

Diante da distribui¢do ndo normal da va-
ridvel autoestima, da necessidade de estabelecer
uma regra para evidenciar o fator de risco do
estudo, e com base no conhecimento que a di-
cotomizagdo de varidveis categéricas é aleatéria
de acordo com estatistica, mesmo com o risco de
perder detalhes, para a anélise foi criada uma va-
ridvel bindria a partir da utilizacdo do percentil
75%, sendo considerado como alto nivel de au-
toestima aqueles com valor geral da escala acima
deste percentil.

As varidveis independentes foram ordenadas
em dois grupos: o primeiro referia-se aos dados
sociodemogréficos (sexo, idade, histérico de re-
provagdo, estrutura familiar e ordem de nasci-
mento entre os irmaos); e o segundo referia-se
aos comportamentos de saide bucal (utilizacdo
de servigos, habitos de higiene, alimentagao sau-
dével, consumo de cigarro e dlcool).

Os comportamentos em satude também fo-
ram dicotomizados, baseado nos padrdes fa-
vordveis de saide e nos pardmetros utilizados
em pesquisas anteriores®'®*, para a andlise da
influéncia da autoestima nesses hébitos, como
descrito no Quadro 1. Especificamente nas vari-
veis utilizagdo do servigo odontolédgico, habitos
de higiene bucal e hébitos alimentares, o adoles-
cente precisava se enquadrar em pelo menos um
item para ser classificado em determinada cate-
goria.
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Quadro 1. Dicotomizagado das varidveis de comportamento em sadde.

Comportamentos em saide

Utiliza¢do do servico | Regular

Acesso ao dentista — sim

odontoldgico Tempo de ida ao dentista — menos de 1 ano
Irregular Acesso ao dentista - nao
Tempo de ida ao dentista — mais de 1 ano
Frequéncia de Regular Escova os dentes - sim, todos os dias
escovagao dentdria Irregular Escova os dentes - sim, mas ndo todos os dias;

Escova os dentes - ndo

Hébitos de higiene | Regular

Escova os dentes todos os dias

dentes

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

Irregular Nio escova os dentes todos os dias

Usa palito de dente ou outra coisa para higienizar os dentes

Hébitos alimentares | Favoravel a satide | Consome alimentos ricos em carboidrato refinado menos de 3 dias
bucal por semana

Consome alimento agucarado menos de 3 dias por semana

Consome bebida industrializada menos de 3 dias por semana

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

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

Nao favoravela | Consome alimentos ricos em carboidrato refinado pelo menos
satde bucal uma vez ao dia

Consome alimento agucarado pelo menos uma vez ao dia

Consome bebida industrializada pelo menos uma vez ao dia

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

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

Consumo de cigarro | Menor risco Nio fuma

Maior risco Fuma

Consumo de dlcool | Menor risco

N3ao consome bebida alcodlica

Maior risco Consome bebida alcodlica

Essa medida foi adotada porque as varidveis
independentes eram representadas por muitos
itens. Assim, criamos varidveis de contagem, ava-
liamos as medidas de tendéncia central e disper-
sdo, e testamos a normalidade através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como a normalidade nao
foi provada e os testes logaritmicos e quadrados
nio ficaram adequados, optamos pela categori-
zag¢do a partir da mediana, por ser a medida mais
estavel do ponto de vista aritmético. Os célculos
amostrais das varidveis dependente e indepen-
dentes estudadas foram fundamentados ao en-
contrado em outra pesquisa®.

A andlise dos dados foi realizada utilizado-se
o programa Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS), versao 18.0 (SPSS para Windows,
versdo 18.0, EUA). Foram calculadas as frequén-
cias percentuais e construidas as respectivas
distribuicdes de frequéncia dos dados sociode-
mograficos e comportamentais. Ainda, foram

calculadas as prevaléncias do nivel de autoestima
dos alunos avaliados.

Para avaliar a influéncia da autoestima nos
comportamentos de saide bucal dos alunos
foi aplicado o teste Qui-quadrado para inde-
pendéncia. Nos casos em que as suposi¢oes do
teste Qui-quadrado ndo foram satisfatérias,
aplicou-se o teste Exato de Fisher. Todas as con-
clusoes foram extraidas considerando o nivel de
significancia de 5%.

Na andlise de regressiao logistica multipla,
apenas foram consideradas as varidveis que apre-
sentaram significancia na analise bivariada, a ex-
ce¢ao do sexo. Esta foi mantida devido sua im-
portancia demonstrada pelo modelo tedrico. As
varidveis entraram no modelo por blocos, pelo
método ENTER e a consisténcia dos modelos foi
avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow, sendo
apresentadas as estimativas nao-ajustadas e ajus-
tadas com seus respectivos IC de 95%. O rigor na



entrada das varidveis para essa anélise e a preo-
cupagdo em realizar o ajuste foram tomados para
minimizar o efeito de superestimar, da regressao
logistica.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os
principios éticos, em consonancia com a Reso-
lugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de — CNS, e foi aprovada pelo Comité de Etica
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 responsavel.

Resultados

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

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

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

significancia (p-valor < 0,001), mesmo ao con-
statar menor propor¢do da associacdo entre os
fatores sociodemogréficos e o alto nivel de auto-
estima.

A distribuicio dos comportamentos de saide
bucal segundo o nivel de autoestima estd descrita
na Tabela 2. Verifica-se que o nivel de autoestima
foi significativo apenas no fator frequéncia de es-
covagdo dos dentes (p-valor = 0,004) e utilizacdo
de servicos odontoldgicos (p-valor = 0,033). Ain-
da se observa que no grupo com baixo nivel de
autoestima, houve maior prevaléncia de alunos
que ndo escovam os dentes todos os dias e apre-
sentam maior prevaléncia da utilizagdo irregular
dos servigos odontoldgicos. Para os demais fato-
res ndo foram encontradas diferencas significati-
vas dos habitos de satide bucal entre os grupos de
baixo e alto nivel de autoestima.

Ao empregar no modelo de regressdo logisti-
ca multipla as varidveis sexo, idade, utiliza¢ao de
servigos e escovagdo dos dentes, ficou evidenci-
ada, apos ajuste, a significancia da influéncia da
autoestima na idade (p-valor = 0,001) e na esco-
vagdo regular (p-valor = 0,019), além da perda do
valor estatistico da utilizacdo de servicos odon-
tolégicos com regularidade (p-valor = 0,110)
(Tabela 3).

Discussao

Neste estudo, através de relatos dos escolares de
14 a 19 anos, com caracteristicas socioeconOmi-
cas homogéneas, foi possivel estabelecer asso-
ciagdo entre autoestima e comportamentos de
satide bucal. Haja vista que adolescentes com pa-
drdes mais elevados de autoestima apresentaram
comportamentos mais favordveis a sua saide
bucal, quando comparados aos seus semelhantes
com menor autoestima, sendo significante a sua
mediagdo no que se referem a frequéncia de es-
covagdo e a idade. Essa constatagdo foi possivel
ap0s a caracterizagdo da populagdo estudada, em
relacdo aos padrdes de autoestima, caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais relativas a
saude bucal.

Ao considerar as escolas publicas como um
indicador de hegemonia socioecondmica, na
qual se estabelece uma hierarquia associada aos
fatores psicossociais que repercutem nos com-
portamentos de saude'*, alertamos para a ne-
cessidade de entender o ambiente onde os ado-
lescentes estdo inseridos, os fatores psicossociais
envolvidos, para entdo compreender e estimular
a ado¢do de melhores hébitos de saude bucal.
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Tabela 1. Distribuicao da classificagdo do nivel da autoestima segundo os fatores sociodemogréficos dos
adolescentes matriculados em escolas publicas de Sao Lourengo da Mata — PE.

. Nivel da autoestima
Fator avaliado : p-valor®
Baixo Alto
Sexo
Masculino 408(77,7%) 117(22,3%) ¥ =1,794
Feminino 454(74,3%) 157(25,7%) p=0,180
Idade
< 16 anos 472(80,3%) 116(19,7%) ¥2 = 13,404
>16 anos 383(70,9%) 157(29,1%) p<0,001°
Histérico de reprovagao
Sim 338(73,5%) 122(26,5%) ¥ =2,711
Nao 492(77,6%) 142(22,4%) p=0,258
Algumas vezes 27(79,4%) 7(20,6%)
Estrutura familiar
Familia nuclear 476(76,3%) 148(23,7%) x?=0,122
Familia niao nuclear 386(75,4%) 126(24,6%) p=0,727
Ordem de nascimento
Primeiro 383(75,1%) 127(24,9%) 2 =1,351
Segundo 258(76,8%) 78(23,2%) p=0,853
Terceiro 119(77,3%) 35(22,7%)
Quarto 78(76,5%) 24(23,5%)
Nio sei 17(68,0%) 8(32,0%)

*p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.
bSe p-valor < 0,05 o fator avaliado influencia no nivel de autoestima.

Tabela 2. Distribui¢ao dos comportamentos de satide bucal dicotomizados segundo o nivel de autoestima dos
adolescentes matriculados em escolas publicas de Sao Lourengo da Mata - PE.

Nivel da autoestima

Fator avaliado Baixo Alto p-valor
Escova os Dentes 814(75,1%) 270(24,1%) p = 0,004¢
Sim, todos os dias 36(94,7%) 2(5,3%)
Sim, mas nao todos os dias 1(100,0%) 0(0,0%)
Nao
Hébitos de higiene bucal
Regular 368(73,6%) 132(26,4%) ¥2 = 2,537
Irregular 494(77,7%) 142(33,3%) p=0,111°
Utilizacao de servigos odontoldgicos
Regular 408(73,1%) 150(26,9%) ¥ =4,571
Irregular 454(78,5%) 124(21,5%) p=0,033>"
Alimentagio
Favoravel a saude bucal 34(75,6%) 11(24,4%) x2 = 0,003
Nio favoravel a satide bucal 828(75,9%) 263(24,1%) p =0,959°
Consumo de cigarro
Menor risco 847(75,8%) 271(24,2%) p = 1,000¢
Maior risco 12(80,0%) 3(20,0%)
Consumo de dlcool
Menor risco 807(76,1%) 254(23,9%) ¥2 = 0,446
Maior risco 53(72,6%) 20(27,4%) p = 0,504*

*p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.
bSe p-valor < 0,05 a autoestima influencia nos habitos de satde bucal.
‘p-valor do teste Exato de Fisher.



Tabela 3. Resultados da regressao logistica multipla.

Fator avaliado Nao ajustada p-valor Ajustada p-valor
0dds (95,0% IC) 0Odds (95,0% IC)

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

Idade
216 anos 1,67(1,27-2,20) 0,000? 1,64(1,24-2,16) 0,001*
< 16 anos 1 1

Utilizagao de servigos odontoldgicos
Regular 1,35(1,02-1,77) 0,033* 1,26(0,95-1,66) 0,110
Irregular 1 1

Frequéncia de escovagdo dentdria
Regular 6,14(1,47-25,62) 0,013*  5,56(1,33-23,36) 0,019*
Irregular 1 1

*Se p-valor < 0,05 a autoestima influencia nos hébitos de saude bucal.

Os desafios biopsicossocais vividos pelos
adolescentes tém resultados positivos ou negati-
vos que influenciam no nivel de autoestima®**.
No nosso estudo, foram encontrados resultados
semelhantes aos encontrados em escolares da
Nova Zelandia®, nos quais a menor propor¢io
dos participantes manifestou alta autoestima, e
alertam como a adolescéncia pode ameagar o ni-
vel desse fator psicossocial.

Verificamos que os escolares maiores de 16
anos de idade apresentaram alto nivel de autoes-
tima quando comparados aos adolescentes mais
jovens. Esse resultado se aproxima aos encontra-
dos em estudos longitudinais, que apontam evo-
lu¢do positiva da autoestima entre a adolescéncia
e a vida adulta, tornando-se estdvel com o passar
dos anos™?. Tal achado ratifica a hipétese de for-
macio da autoestima de Rosenberg®, a qual de-
monstra que esse sentimento é produto das tran-
si¢des oriundas do desenvolvimento humano e
evidencia a primordialidade de trabalhar com
maior empenho a autoestima em sujeitos mais
novos.

Outros fatores sociodemograficos tém sido
associados aos niveis de autoestima. Embora
tenhamos encontrado que dentre os adolescentes
com alto nivel de autoestima a maior propor¢ao
era do sexo feminino, estudos levantados nao
apontam para uma andlise conclusiva. A desigu-
aldade do nivel de autoestima entre os sexos pode
estar relacionada & diferenca da fonte primaria de
autoestima, em que as mulheres sdo mais influ-
enciadas pelas relacdes sociais e, os homens, pelo
éxito em objetivos sociais?®***.

Também ndo encontramos relagdo signifi-
cativa entre autoestima e as relacdes escolares e
familiares, o que provoca o questionamento do
real efeito desses relacionamentos na autoestima,
ja que existem evidéncias de repercussao positiva
quando os jovens estdo inseridos em uma familia
estruturada”, existe apego e apoio dos pais®® e
ndo tem histérico de reprovagdo escolar**. No
entanto, o desempenho escolar merece aten¢do
especial porque reflete na autoaceitagdo, confi-
anca e, consequente, desempenho social>. Ou
seja, acredita-se que a autoestima do adolescente
¢ apoiada no feedback de pessoas importantes e,
quando esses relacionamentos aumentam a au-
toestima, elevam também o sentimento de com-
peténcia de enfrentamento dos acontecimentos,
como seus problemas de satide bucal®.

Durante a investigagdo da modulagio da
autoestima sobre os comportamentos de saide
bucal, foi possivel identificar que esse fator psi-
cossocial interfere significativamente nos com-
portamentos positivos de escovac¢io dentdria.
Nesta pesquisa, adolescentes com alto nivel de
autoestima relataram escovar seus dentes com
maior frequéncia. Relagdo equivalente foi en-
contrada por Kneckt et al.** ao verificarem que
a autoestima pode determinar a aderéncia aos
comportamentos de satide bucal. Como também,
Honkala et al.”® acreditam que a auséncia de pre-
ocupagdo com a aparéncia pessoal é a explicacdo
para a clara reduc¢do da escovagdo dentdria entre
os escolares kuwaitianos, que mencionaram sen-
timentos de infelicidade, solidao, exclusdao social
e dificuldades de relacionamento.
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Também foi possivel verificar, através da re-
gressao, que a importancia da utilizagao do ser-
vigo odontolégico diminuiu em relagdo ao perio-
do da adolescéncia e ao hébito saudavel de higiene
bucal. Esse achado pode ser justificado pela re-
lagdo inversa entre aqueles que possuem melho-
res hébitos de satde bucal e os que procuram os
servicos odontoldgicos com mais frequéncia.

Ainda, reconhecendo a existéncia de um ma-
ior risco para saide bucal entre pessoas com auto-
estima instdvel, esse sentimento também nao in-
fluenciou a frequéncia da consulta odontoldgica
e a razdo principal dessa consulta, dos estudantes
romenos interrogados por Dumitrescu et al.”®. O
mesmo aconteceu quando esses mesmos autores
tentaram encontrar associacdo desses comporta-
mentos com o autocontrole e a autoconfianca'®.

Outros comportamentos estudados, comuns
na adolescéncia e que chamaram nossa atengao,
foram o consumo de alimentos ndo favoraveis a
sadide bucal, fumo e bebidas alcodlicas. Apesar de
estar bem fundamentado na literatura que esses
hédbitos manifestam riscos a satde, incluindo a
bucal**?, o poder dos fatores psicossocias sobre
eles ainda é divergente. Nossos resultados nao
evidenciam associagbes entre a autoestima e o
consumo de cigarro e dlcool. No entanto, existem
estudos que relacionam o sentimento de estig-
matizacdo dos fumantes aos baixos niveis de au-
toestima**, e outros apontam a alta autoestima
como fator protetivo do fumo?®**.

Em outro estudo o édlcool 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 alcooli-
ca pela necessidade de minimizar sua vulnerabili-
dade entre o grupo social, durante os momentos
de recreacdo*. A auséncia de associagdes claras
neste estudo, talvez esteja relacionada com o en-
volvimento de diferentes fendmenos agrupados
e com a inconfidéncia do jovem ao expor suas
atitudes de risco, geralmente marginalizadas pela
populagdo.

A infidelidade das respostas ndo deve ter se
repetido no relato dos hédbitos alimentares, uma
vez que a maior propor¢do dos adolescentes que
participaram dessa pesquisa admitiu o consumo
de alimentos ndo favordveis a satide bucal em suas
dietas, independente do grau de autoestima. Con-
tudo, essa associa¢do talvez precise ser melhor in-
vestigada, através de uma medida mias especifica,
ja que ela é oriunda de uma varidvel de contagem.
Como também, cabe aten¢io para as motivagoes
alimentares desses jovens, dado que a relacio da
autoestima com os disturbios alimentares é mu-

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

A interpretagio de nossos resultados deve
levar em considera¢do a limitacio metodoldgica
que a amostra ndo é representativa da populagio
em geral. Por se tratar de um estudo de base es-
colar, realizado na rede publica, a universalizacdo
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 populagdes.

Apesar disso, essa metodologia tem sido ado-
tada em indmeras pesquisas, pela facilidade em
acessar esse grupo populacional e pelos beneficios
decorrentes do estudo, o que permite o planeja-
mento integrado dos setores da saide e educacio
junto ao publico-alvo.

Acredita-se que as evidéncias apresentadas
neste estudo podem auxiliar na identificagao de
subgrupos mais vulnerdveis e, consequentemen-
te, na tomada de decisdes e no planejamento de
estratégias de interven¢do adequadas. Ademais,
podem suscitar o desenvolvimento de outras in-
vestigacoes.

Assim, as nossas constatagoes enfatizam a ne-
cessidade de estudos de interven¢do que busquem
melhorar o sentimento de autoestima em adoles-
centes. Dessa maneira, as informacdes geradas
favorecerdo consideravelmente a compreensdo da
influéncia desse fator psicossocial na satde bu-
cal, e servirdo de apoio, para profissionais odon-
tolégicos e nao odontolégicos, nas suas decisdes,
concepedo e desenvolvimento de protocolos para
uma efetiva promocéo de satide entre os jovens.

Além disso, nossos achados despertam qu-
estdes que podem ser esclarecidas em estudos
futuros. Para eles, recomendamos pesquisar as
consequéncias da modulacido da autoestima nos
comportamentos de satide bucal; e, os possiveis
fatores envolvidos, como os diferentes dominios
do apoio social, a percep¢do corporal, a valori-
zagdo da estética, os fatores socioecondmicos e as
atividades de lazer e emprego.

Essas sugestdes podem ter melhores dimen-
soes se incluidas em estudos de acompanhamen-
to longitudinal, para que se possa conhecer com
mais afinco o impacto desses fatores durante as
diferentes faixas etdrias, e assim, planejar agdes
especificas diante as necessidades de cada grupo,
melhorando a aten¢io prestada e a qualidade de
vida da populagio.

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



modelo. Diante de uma populac¢do socioeconomi-
camente homogénea, independente do sexo, esco-
lares maiores de 16 anos e com a autoestima ele-
vada, escovam seus dentes com maior frequéncia,
adquirindo, possivelmente, melhor satide bucal.
Dessa maneira, enfatizamos a importincia
dos fatores psicossociais como mediadores de
satide bucal, sendo necessario elevar a autoestima
dos jovens para melhorar seus comportamentos
de sadde bucal. O que torna a anilise e o exerci-
cio dos determinantes psicossociais na satude bu-
cal dos adolescentes partes imprescindiveis para
promogdo e prevencdo de saude efetivas.
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