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Abstract

This cross-sectional study evaluated the con-
sumption of fluoridated dentifrice and associated
factors in Passo Fundo, Rio Grande do Sul State,
Brazil. A total of 688 households were selected. A
structured questionnaire was answered by the
mother to obtain demographics, habits, and
toothpaste consumption. Household toothpaste
consumption was considered low when a tube
lasted > 1 month and high when < 1 month. Lo-
gistic regression models were applied to evaluate
the association between consumption and inde-
pendent variables. 61.2% of households showed
high toothpaste consumption. In the multivariate
model, mother’s age > 50 years (OR = 1.62; 95%CI:
1.02-2.61), mother’s brushing frequency (OR =
2.53; 95%CI: 1.53-4.16), number of people brush-
ing (OR = 5.69; 95%CI: 3.68-8.81), and cosmetic
features in choice of the dentifrice (OR = 1.64;
95%CI: 1.03-2.61) showed the highest odds of high
toothpaste consumption.
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Introducao

Estudos tém demonstrado o declinio da experi-
éncia de cdrie no Brasil, especialmente nos ulti-
mos anos 1,234, No entanto, apesar da melhoria
nos indices de cérie, a distribuicdo da doenca
ainda € desigual, sendo observada maior ocor-
réncia especialmente entre a populacdo mais
pobre 45.

Esta diminuicdo nos indices de cdrie, verifi-
cada também em paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento, tem sido atribuida a diferentes
fatores. Entre eles, destacam-se a expansao da
fluoretagdo das dguas de consumo humano, os
diversos tipos de programas preventivos existen-
tes e particularmente a disseminacdo do consu-
mo de dentifricios fluoretados. Isso fez que den-
tre as principais recomendacdes da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) para melhoria da satide
bucal na populacdo mundial esteja o uso efetivo
do fldor 6. Quando andlises de diferentes popula-
¢oes sdo realizadas em relacdo ao declinio da ca-
rie, somente um método de prevencao é comum
a todos os paises: dentifricio fluoretado. Isso foi
observado em paises que tiveram a introdugao e
o uso regular de creme dental fluoretado 78.

Praticas de higiene bucal desempenham
importante papel na prevencdo as doencas bu-
cais 9. Sabe-se que, também, essas prdticas in-
variavelmente incluem o uso do dentifricio. Em
geral, os brasileiros citam ter hdbitos razodveis de



higiene bucal, sobretudo em relacao a frequéncia
de escovacdo. A frequéncia de escovacdo mais
citada é trés vezes ao dia, independentemente da
condicao social 910,11, Além disso, o consumo per
capita de dentifricio fluoretado tem aumentado
gradativamente no Brasil, sendo considerado
elevado 12,13

Por outro lado, o consumo exagerado de
dentifricio deve ser objeto de foco da profissao,
especialmente pela eventual associa¢do do con-
sumo inadequado com eventos adversos como,
por exemplo, a fluorose dentdria 12 e outros efei-
tos deletérios 14. Além disso, diante do quadro
epidemiolégico em que se observa um declinio
nos indices de cdrie no Brasil, mesmo que de for-
ma desigual, aliado a um aumento expressivo no
consumo per capita de dentifricio fluoretado nos
dltimos anos, € importante que se avalie se uma
parcela da populagdo ndo consome em excesso o
dentifricio fluoretado e se outra parte da popula-
¢do ndo € atingida plenamente pelos beneficios
de seu uso. O objetivo deste trabalho € avaliar o
consumo de dentifricio fluoretado e fatores as-
sociados em um grupo populacional urbano do
sul do Brasil.

Material e métodos

Este é um estudo observacional transversal de
domicilios residenciais realizado na drea urbana
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade de Passo Fundo. Todos os parti-
cipantes leram e assinaram consentimento livre
e esclarecido antes de integrarem o estudo.

Descricdo do municipio em estudo

A cidade de Passo Fundo estd localizada no norte
do Estado do Rio Grande do Sul, distante 290km
da capital, Porto Alegre. A populacao estimada
em 2009 foi de 187.507 habitantes, com 97% da
populacao vivendo na zona urbana. A drea ter-
ritorial do municipio é de 780km2, mas a drea
urbana possui 88km2. O produto interno bruto
(PIB) per capita de Passo Fundo em 2007 foi de
R$ 16.723,00 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Cidades@. http://www.ibge.gov.br/
cidadesat, acessado em Jul/2009). A expectati-
va de vida ao nascer é de 68,51 anos e a taxa de
alfabetizacao, 94,8%. A incidéncia de pobreza
em 2003 foi de 27,91% e o indice de Gini, 0,41.
A média de moradores por domicilio é de 3,32.
O valor do rendimento nominal médio mensal
domiciliar em Passo Fundo foi de R$ 1.416,21 15.
A cidade possui fluoretacao das dguas de abaste-
cimento desde 1972.
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Amostra

Um total de 1.111 domicilios residenciais foi
entrevistado na drea urbana da cidade de Passo
Fundo, que possui 49.529 domicilios particula-
res permanentes, dos quais 48.114 apresentam
dados de rendimento domiciliar (IBGE. Censo
Demografico 2000: caracteristicas da populagao
e domicilios. http://www.ibge.gov.br, acessado
em acessado em Jul/2009). O presente estudo
abrangeu 2,24% dos domicilios da cidade.

Com base no mapa da drea urbana da cida-
de de Passo Fundo, foram selecionadas 30 areas
geogréficas, de aproximadamente 3kmz2. Dentro
de cada drea foram definidas as ruas, com su-
as respectivas vilas, bairros e/ou drea central, a
serem visitados, sempre partindo do centro da
cidade em direcao a periferia. Previamente, foi
definido que entre 30 e 40 domicilios seriam in-
cluidos em cada drea. Se, por algum motivo, as
visitas previstas para determinada rua ficassem
impossibilitadas, ruas vizinhas foram seleciona-
das para completar o nimero estimado de do-
micilios daquela drea. Caso o responsdvel pelo
domicilio nao estivesse, 0 mesmo era revisitado
uma vez e, caso a auséncia persistisse, o0 domi-
cilio seguinte na mesma drea era visitado. En-
derecos comerciais nao foram contemplados no
estudo. Para ser incluido no estudo, o domici-
lio deveria enquadrar-se em uma das trés faixas
de renda distintas, a saber: até 2 saldrios mini-
mos (SM), entre 5 e 7 SM e acima de 10 SM 15;
e a mae ou o responsdvel pelo domicilio estar
presente no momento da entrevista. Com base
nessa metodologia de amostragem, uma amostra
de conveniéncia de 1.111 domicilios foi obtida.

Para a andlise do presente estudo, um total
de 688 (61,9%) domicilios foram incluidos. Do-
micilios para os quais nao existiam dados re-
ferentes a varidveis a serem analisadas foram
excluidos (315; 28,4%), assim como aqueles que
nao souberam responder a pergunta: “Quanto
tempo dura um tubo de creme dental?” (108;
9,7%). A Tabela 1 mostra as caracteristicas dessa
amostra.

Entrevista

Os responséaveis pelos domicilios visitados foram
entrevistados usando um questiondrio estrutu-
rado para obter dados demogréficos, condicao
socioeconOmica, hédbitos e conhecimento rela-
cionados a satiide bucal, e consumo de produtos
de higiene bucal, especialmente dentifricio (que
foi denominado, para fins de entendimento dos
respondentes, creme dental). O questiondrio ob-
teve informacdes sobre os hdbitos dos pais e dos
filhos (Tabela 1). As entrevistas foram realizadas
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas e relativas ao consumo de dentifricio da amostra em estudo. Passo Fundo, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2009.

n %

Idade da méae (anos)

<35 153 22,2

35-49 336 48,9

>50 199 28,9
Renda familiar (salérios minimos)

> 10 102 14,8

5-7 284 41,3

<2 302 43,9
Nivel educacional da méae

Alto 163 23,4

Médio 364 52,9

Baixo 161 23,7
Assisténcia odontolégica

Privada 303 44,0

Plano de saude 104 15,1

Publica 281 40,9
Frequéncia de escovagdo da mae (vezes/dia)

1-2 89 12,9

>3 599 87,1
Numero de moradores que usam escova (moradores)

1-2 198 28,8

3 228 33,1

>4 262 38,1
Motivo da escolha do dentifricio

Efeito preventivo/terapéutico 103 15,0

Outros 585 85,0
Consumo de dentifricio

Baixo 267 38,8

Alto 421 61,2
Total 688 100,0

por entrevistadores treinados. Os entrevistado-
res receberam informacoes sobre os assuntos a
serem pesquisados, instrugdes para a realizacao
das visitas, treinamento de preenchimento do
questiondrio antes do estudo e utilizaram pro-
cedimentos padronizados para aumentar a con-
sisténcia dos resultados. Os questiondrios foram
aplicados entre junho e julho de 2009.

Andlise estatistica

O domicilio foi considerado a unidade analitica
do presente estudo. A andlise dos dados foi reali-
zada com uso do pacote estatistico SPSS 16 para
Macintosh (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos)
e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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O consumo de dentifricio foi considerado a
varidvel dependente neste estudo. O consumo
foi avaliado pela duracdo de um tubo de denti-
fricio aferido com as respostas dadas a pergunta
“Quanto tempo dura um tubo de pasta de dente
na sua casa?”. Os domicilios foram categorizados
em baixo (duracdo > 1 més) e alto (duragdo < 1
més) consumo de dentifricio.

As varidveis independentes do presente es-
tudo foram idade, renda, nivel educacional, as-
sisténcia odontolégica, frequéncia de escovacgao,
numero de moradores e motivo da escolha do
dentifricio. A renda foi avaliada utilizando-se a
renda familiar do domicilio, categorizada em SM
brasileiros (> 10 SM; 5-7 SM; <2 SM). As varidveis
idade, nivel educacional e frequéncia de escova-



¢do foram baseadas somente na mae da familia.
O nivel educacional foi categorizado em alto, mé-
dio e baixo de acordo com os anos de estudo da
mae (> 12; 8-11 anos; 0-7 anos, respectivamente).
O niimero de moradores do domicilio foi basea-
do apenas no nimero de individuos que utilizava
escova de dente, sendo categorizado em domici-
lios com 1-2, 3 e > 4 moradores. Quando o denti-
fricio era escolhido pela presenca de flior, efeito
antiplaca ou efeito antitdrtaro, o motivo para a
compra foi categorizado em “efeito preventivo/
terapéutico”. O motivo de consumo baseado no
custo, preferéncia, propaganda ou gosto foi cate-
gorizado em “outros”.

Associagoes entre a duragao do dentifricio
com as varidveis independentes foram avaliadas
pelos testes qui-quadrado ou exato de Fisher,
apresentadas por intermédio da distribuicao de
frequéncias. Modelos de regressao logistica uni
e multivariados foram utilizados para avaliar a
chance de um domicilio apresentar maior con-
sumo. Para tal, os domicilios de alto (duragdo < 1
més) foram comparados aos de baixo (duracado >
1 més) consumo (categoria de referéncia).

O modelo multivariado foi construido ten-
do-se em conta interacdes e confundimento.
Varidveis que apresentaram valores de p < 0,25
na andlise univariada foram consideradas para
o modelo multivariado. Aquelas varidveis que
apresentaram associagdes com p > 0,10 e ndo
alteraram estimativas de outras varidveis no mo-
delo em 30% foram excluidas do modelo multi-
variado final. Nao foram encontradas interacdes
estatisticamente significantes.

Resultados

Foi observado que a maioria dos domicilios
(61,2%) apresenta alto consumo de dentifricio,
caracterizado por uma duragdo de um tubo me-
nor que um més. O consumo de dentifricio con-
siderado baixo (duracdo > 1 més) foi citado por
38,8% dos domicilios investigados (Tabela 1). A
frequéncia de escovacao trés vezes (3x) ou mais
foi citada por 87,1% das maes, enquanto 12,9%
relataram escovar seus dentes 1 ou 2 vezes por
dia (Tabela 1).

A distribui¢do das varidveis demogréficas de
acordo com o consumo de dentifricio estd apre-
sentada na Tabela 2. O consumo de dentifricio
foi significativamente associado com a idade
da mae, sendo observado que quanto maior a
idade da mae da familia, maior o consumo de
dentifricio relatado (p < 0,05). A renda do do-
micilio também apresentou associacao signifi-
cativa com consumo de dentifricio. Revelaram
ter consumo alto de dentifricio 70,6% das fami-
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lias com renda acima de 10 SM, comparadas a
63,7% e 55,6% das familias com renda de 5-7 SM
e < 2 SM, respectivamente. Em relacdo ao nivel
educacional da mae, o consumo compreendido
como alto foi citado por 59,5%, 60,4% e 64,6%
nos niveis alto, médio e baixo, respectivamente;
porém sem associagado significativa (p = 0,587).
O tipo de assisténcia odontolégica e o motivo da
escolha do dentifricio também nao apresenta-
ram associacao significativa com o consumo de
creme dental. Em relacao aos habitos de higiene
bucal da mae, domicilios em que a mae relatou
escovacao trés vezes ou mais por dia apresenta-
ram consumo significativamente maior do que
domicilios em que a mae relatou frequéncia de
uma a duas vezes por dia (p < 0,001). Da mesma
forma, o niimero de moradores do domicilio que
usa escova de dente esteve associado com consu-
mo de dentifricio (p <0.001).

A Tabela 3 mostra a andlise de risco univaria-
do da associacdo entre consumo de dentifricio
e as diferentes varidveis independentes. Foram
encontradas chances significativamente maiores
de consumo alto de dentifricio no estrato inter-
medidrio de idade da mae (35-49 anos), quando
a renda familiar foi acima de 10 SM, quando a
frequéncia de escovacao da mae foi > 3x/dia e
em domicilios com 3 ou > 4 moradores que uti-
lizam escova de dente. As demais varidveis es-
tudadas (nivel educacional, tipo de assisténcia
odontolégica e motivo da escolha do dentifricio)
ndo demonstraram aumento nas chances de um
consumo maior de dentifricio.

Os resultados do modelo de regressado logis-
tica multivariado sao apresentados na Tabela
3 (colunas a direita). Domicilios em que a mae
possuia 50 anos ou mais de idade tiveram 62%
mais chances de ter consumo alto de dentifricio
do que domicilios com maes com idade abaixo
de 35 anos. Renda familiar perdeu a significan-
cia da associagao no modelo multivariado (p =
0,082), porém foi mantida no modelo final, pois
apresentou-se como um fator de confusao, afe-
tando a associacdo entre consumo e motivo da
escolha do dentifricio. Escovar os dentes mais de
3 vezes ao dia aumentou significativamente as
chances em 2,5 vezes. Domicilios com 3 ou mais
moradores apresentaram chances significativa-
mente maiores (OR = 2,66 e OR = 5,69 para 3 e
4 ou mais moradores, respectivamente) de alto
consumo comparados a domicilios com 1-2 mo-
radores. Também é importante ressaltar o fato de
que ndo considerar o aspecto preventivo/tera-
péutico, mas sim efeitos cosméticos, propaganda
e preco, na escolha do dentifricio, resultou em
um aumento de 64% na chance de ter um alto
consumo (p =0,038).
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Tabela 2

Distribuicdo das varidveis demogréficas e comportamentais de acordo com o consumo de dentifricio. Passo Fundo, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2009.

Consumo de dentifricio

Baixo Alto Valor de p *
n % n %

|dade da mae (anos) 0,012
<35 74 48,4 79 51,6
35-49 115 34,2 221 65,8
>50 78 39,2 121 60,8

Renda familiar (salérios minimos) 0,014
> 10 30 29,6 72 70,6
5-7 103 36,3 181 63,7
<2 134 44,4 168 55,6

Nivel educacional da mae 0,587
Alto 66 40,5 97 59,5
Médio 144 39,6 220 60,4
Baixo 57 35,4 104 64,6

Assisténcia odontologica 0,428
Privada 13 37,3 190 62,7
Plano de satde 37 35,6 67 64,4
Publica 117 41,6 164 58,4

Frequéncia escovacado da mae (vezes/dia) < 0,001 **
1-2 53 59,6 36 40,4
>3 214 35,7 385 64,3

Numero de moradores que usam escova (moradores) < 0,001
1-2 123 62,1 75 37.9
3 86 37,7 142 62,3
>4 58 221 204 77.9

Motivo da escolha do dentifricio 0,08 **
Efeito preventivo/terapéutico 48 46,6 55 53,4
Qutros 219 37,4 366 62,6

* Qui-quadrado;

** Teste exato de Fisher.

Discussao

O presente estudo procurou avaliar consumo de
dentifricio e fatores associados em uma cidade
brasileira de porte médio do sul do Brasil. O es-
tudo do consumo de dentifricios é de extrema
importancia, na medida em que, por um lado es-
td associado a diminuicdo dos indices de cdrie e
melhora da satde bucal, e por outro, existem ris-
cos de seu uso excessivo. Da mesma forma, por
se tratar de um bem de consumo, o estudo de fa-
tores demogréficos e socioecondmico-culturais
é imperioso. Nesse sentido, os achados deste es-
tudo evidenciaram que a maioria dos domicilios
investigados possui alto consumo de dentifricio,
com duracao de um tubo menor do que um més.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(3):546-554, mar, 2011

Além disso, os fatores associados ao maior con-
sumo de dentifricio foram idade da mae acima
de 50 anos, alta frequéncia de escovagao, maior
numero de moradores que usam escova de dente
e apelo comercial e cosmético do dentifricio. Nao
foram observados moradores que utilizam denti-
fricios desvinculados do uso de escova de dente.

Um dos achados do presente estudo estd
vinculado ao fato de que, quanto maior a idade
da mae, maior o consumo de dentifricio do do-
micilio. Uma das possiveis explicacoes para esta
associacao pode ser vinculada as praticas mais
antigas de higiene bucal (provavelmente repas-
sadas por essas maes) que sugeriam consumo
de quantidades maiores de dentifricio para que
se obtivesse o seu melhor efeito. Mais recente-



Tabela 3
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Modelos de regressao logistica ajustado e nao ajustado da associagdo de varidveis independentes com o consumo de

dentifricio (referéncia: baixo consumo). Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Nao ajustado Ajustado
OR 1C95% OR 1C95%

Idade da mae (anos)

<35 1,00 1,00

35-49 1,80 * 1,22-2,66 1,18 0,77-1,80

>50 1,45 0,95-2,23 1,62 ** 1,02-2,61
Renda familiar (salarios minimos)

>10 1,91 * 1,18-3,10 1,60 0,94-2,71

5-7 1,40 ** 1,01-1,95 1,31 0,91-1,88

<2 1,00 1,00
Nivel educacional - -

Alto 1,00

Médio 1,04 0,71-1,52

Baixo 1,24 0,79-1,95
Assisténcia odontolégica - -

Privada 1,00

Plano de saude 0,83 0,60-1,16

Publica 1,08 0,67-1,71
Frequéncia escovagdo da mae (vezes/dia)

1-2 1,00 1,00

>3 2,64 *** 1,68-4,18 2,53 *** 1,53-4,16
Niumero de moradores que usam escova (moradores)

1-2 1,00 1,00

3 2,71 *** 1,83-4,01 2,66 *** 1,77-4,00

>4 5,77 *** 3,83-8,69 5,69 *** 3,68-8,81
Motivo da escolha do dentifricio

Efeito preventivo/Terapéutico 1,00 1,00

Outros (cosmético, propaganda) 1,46 0,96-2,22 1,64 ** 1,03-2,61

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
*p<0,01;

**p < 0,05;

*** 5 < 0,001.

mente, houve uma mudanca de conduta frente
a quantidade de dentifricio necessdrio para re-
alizar a escovacao, além disso, também tem sido
discutida a concentracao de fldor nos dentifri-
cios, sobretudo com o intuito de diminuir os ris-
cos a fluorose dentdria 16.

Tem sido relatada, em outros paises, uma as-
sociacdo entre renda e uso de dentifricio 17,18. Um
estudo na Tanzania demonstrou que a maioria
dos individuos que usava dentifricio menos do
que uma vez ao dia justificou sua conduta por
motivos financeiros 18. Nesta amostra brasileira,
o consumo de dentifricio foi significativamente
maior em familias de maior renda, e a chance
de maior consumo também foi significativamen-

te maior nos domicilios de alta renda na andlise
univariada. Contudo, renda familiar perdeu a
significancia estatistica na andlise multivariada,
permanecendo no modelo por apresentar-se co-
mo um confundidor da associacado entre consu-
mo e motivo da escolha do dentifricio. Isso pode
indicar que familias de maior renda priorizam o
consumo do dentifricio ndo somente pelos seus
efeitos preventivo/terapéuticos, mas especial-
mente pelo apelo da propaganda e efeito cosmé-
tico dos produtos de higiene bucal. No Japao, foi
demonstrado que a maioria dos individuos con-
some dentifricio sem dar atencao especial a seus
beneficios preventivos 19. Parece que, no Brasil, o
consumo de produtos de satde tem sido priori-
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zado em familias com maiores condi¢des finan-
ceiras, apontando para o papel que a propagan-
da e o apelo cosmético tém tido no consumo de
bens de satide. Por outro lado, a informagao mais
prevalente em relacao a nimero de escovacoes
ao dia foi de trés vezes. E possivel que essa res-
posta seja influenciada pela convencao social de
que essa é a frequéncia recomendada no Brasil.
Possivelmente em paises onde a recomendacao
hegemonica seja de duas vezes ao dia, essa seria
a resposta mais frequente. Entretanto, o elevado
consumo brasileiro per capita de dentifricio faz
supor que o brasileiro, em média, escove os seus
dentes frequentemente.

O nivel educacional da mae tem sido con-
siderado um preditor de cdrie, assim como in-
fluencia os hédbitos de higiene bucal dos filhos
2021,22, Contudo, na andlise univariada realizada
no presente estudo, diferencas no consumo de
dentifricio entre os estratos de nivel educacional
ndo foram encontradas. Por outro lado, sabe-se
que mulheres apresentam hdbitos de higiene
bucal mais adequados se comparadas aos ho-
mens 23. No presente estudo, um reflexo indire-
to disso foi o achado de que o nimero de esco-
vagoes da mae foi um fator significativamente
associado ao maior consumo de dentifricio, in-
dicando um papel disseminador dos habitos da
mae nos hdbitos da familia. De certa forma, esse
era um achado esperado, pois quem escova mais
seus dentes deverd comprar mais dentifricio.

Quanto a frequéncia de escovacao, deve-se
salientar que escovacao dos dentes trés vezes ou
mais ao dia foi reportada pela maioria dos do-
micilios (87,1%). Tal frequéncia é semelhante a
outros estudos feitos no Brasil 91011 e diferente
dos estudos realizados em outros paises, onde a
frequéncia preponderante é uma ou duas vezes
ao dia 24,25,

Os achados do presente estudo, utilizando o
domicilio como unidade analitica, podem aju-
dar a entender o consumo familiar de dentifricio
no Brasil. Nesse sentido, um achado do presente
estudo foi que quanto maior o nimero de mo-
radores do domicilio, maior a chance de ter alto
consumo. De maneira geral, os estudos sobre ha-
bitos de higiene bucal tém focado a frequéncia
de escovagao ou o consumo per capita de creme
dental (obtido pela média de consumo por indi-
viduo-usudrio do produto), e ndo no consumo
individual (referido pelo individuo que usa o pro-
duto sem compartilha-lo) ou domiciliar. Isso im-
plica que nao se conhecam os extremos do con-
sumo em uma populagdo que ja apresenta um
consumo considerado elevado, maior que mui-
tos paises desenvolvidos. De qualquer forma, na
auséncia de dados sobre higiene bucal, os dados
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descrevendo venda de produtos de higiene bu-
cal podem ser utilizados como um indicador de
hdbitos de higiene bucal em uma populagdo 13.
E importante que se tenha em mente que a varia-
vel dependente deste estudo — consumo de den-
tifricio por domicilio — € sujeita a limitagoes e a
sua definicao em termos de ponto de corte se deu
pela distribui¢ao dos dados, sendo avaliado co-
mo alto o consumo de mais de um tubo de den-
tifricio por més e baixo quando esse consumo foi
menor que um tubo por més. Como a unidade de
pesquisa foi o domicilio e ndo o individuo, uma
vez que uma entrevista foi realizada por domici-
lio, isso poderia gerar um viés de classificacao.
Entretanto, para diminuir os efeitos negativos
dessa sabida limitacdo, o nimero de individu-
os que usa escova de dente por domicilio foi in-
cluido como varidvel de ajuste no modelo final.
Também € importante ressaltar que a prética de
compra de dentifricio estd normalmente vincu-
lada ao consumo do domicilio, uma vez que nao
se considera o dentifricio um bem de consumo
individual.

A amostra do presente estudo foi derivada de
uma sistemadtica que buscou representar os es-
tratos socioeconomicos da cidade de Passo Fun-
do. Todavia, deve-se salientar que esta amostra
nao deve ser considerada representativa dessa
cidade, pois nenhum método aleatério de amos-
tragem foi aplicado. Mesmo assim, o percentual
de domicilios com renda de até 2 SM foi seme-
lhante ao reportado pelo IBGE no ultimo censo
realizado na regido (Censo Demogrdfico 2000.
http://www.ibge.gov.br). Além disso, o tamanho
da amostra do presente estudo € semelhante a
diversos estudos que abordam hdbitos de higiene
bucal de cidades de porte maior 9,26 e de cidades
de porte semelhante ao de Passo Fundo 22.25.

O uso efetivo do fltor, recomendacao prio-
ritdria da OMS para controle da cdrie dentdria 6,
deve ser foco de atencao da Odontologia. Den-
tre os aspectos que deveriam ser mais estudados
é o aumento gradativo no consumo, verificado
nos udltimos anos. Aspectos como a estabilizacao
econOmica e o controle da inflacao, bem como
a melhora na distribuicao de renda, verificados
nos ultimos anos, deveriam ser discutidos quan-
do se observa o consumo elevado de dentifricio,
a diminui¢do na prevaléncia de cdrie e a ocor-
réncia maior da doenca na camada mais pobre
da populacgdo.

Por fim, pode-se concluir que o alto consumo
de dentifricios é elevado na amostra em estudo,
eidade da mae, frequéncia de escovagcao da mae,
numero de moradores que usam escova de den-
tes e motivo da escolha do dentifricio estiveram
associados a um maior consumo dos mesmos.



Resumo

Este estudo transversal avaliou o consumo de denti-
fricio fluoretado e fatores associados em Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, Brasil. Seiscentos e oitenta e oito
domicilios foram selecionados. Um questiondrio es-
truturado foi respondido pela mae para obter dados
demogrdficos, hdbitos e consumo de dentifricio. O con-
sumo foi avaliado por intermédio da duragao de um
tubo de dentifricio e considerado baixo (duragdo > 1
meés) e alto (duragdo < 1 més). Modelos de regressdo lo-
gistica avaliaram a associagdo do consumo com vari-
dveis independentes. Foi observado que 61,2% dos do-
micilios apresentaram alto consumo de dentifricio. No
modelo multivariado, idade da mae > 50 anos (OR =
1.62; 1C95% 1,02-2,61), frequéncia de escovagdao da
made (OR =2,53; 1C95%: 1,53-4,16), niimero de morado-
res que utilizam escova (OR = 5,69; 1C95%: 3,68-8,81)
e motivo cosmético para escolha do dentifricio (OR =
1,64;1C95%:1,03-2,61) representaram maior chance de
alto consumo de dentifricio. Conclui-se que a maioria
dos domicilios apresenta consumo elevado de dentifri-
cio, associado com idade e frequéncia de escovagdo da
mae, niimero de moradores e motivos de escolha.

Dentifricio; Fliior; Satide Bucal; Risco
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