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Abstract

This study investigated the association between
oral and general health-related behaviors and
socioeconomic status, and the relationship be-
tween health-related behaviors and toothbrush-
ing among adolescents. The database used here
was the National School-Based Health Survey
(PeNSE), a cross-sectional population-based
study in 2009 with students from 27 Brazilian
State capitals. Socio-demographic and health-
related behavior data were collected. The survey
included 49,189 adolescents (47.5% males), the
majority of whom were 14 years of age and en-
rolled in public schools. The associations between
toothbrushing frequency and other health-relat-
ed behaviors and socioeconomic status varied be-
tween boys and girls. Associations were observed
between health-related habits and toothbrushing
frequency in both sexes, but with variations ac-
cording to socioeconomic status. Planning health
promotion interventions for adolescents should
take their individual characteristics and family
and social context into account.
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Introducao

A adolescéncia é um periodo critico para a saude,
pois durante a transicdo da infancia para a vida
adulta, os individuos experimentam importan-
tes mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais
e sociais. Esta fase é um importante momento
para adogao de novas prdticas e comportamen-
tos, ganho de autonomia, exposicdo a diversas
situacdes e riscos presentes e futuros para a sau-
de geral e bucal. A exposicdo de adolescentes a
fatores de risco sociocomportamentais, como o
tabagismo e o consumo de dlcool, a violéncia, a
delinquéncia escolar e a experimentacao de dro-
gas ilicitas, prdticas sexuais inseguras, alimen-
tacdo inadequada e sedentarismo tem sido um
achado comum na literatura 1.2.3.

Os adolescentes, tal qual a populagao em
geral, comportam-se nao apenas movidos por
suas capacidades e escolhas individuais, mas
também sdo condicionados por determinantes
sociais, tais como renda e educacao, capazes
de definir gradientes e retratar iniquidades em
saude geral e bucal, com impacto imediato ou
futuro 45678, Por outro lado, comportamentos
individuais comprometedores em relacao a sau-
de, combinados com uma pobre autopercepcao
de saide, na adolescéncia, predizem um nivel
educacional mais baixo na maioridade, influen-
ciando negativamente a insercao profissional,
ocupacao e renda 9.
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Estudos em contextos geopopulacionais di-
versificados tém identificado aspectos multidi-
mensionais relacionados com a satide de ado-
lescentes, sugerindo que fatores de risco indivi-
duais e determinantes sociais podem revelar as-
sociacoes importantes para a satide geral e bucal
deste grupo etdrio. Torna-se relevante observar
desde fatores sociodemogréficos e psicossociais,
tais como as condicdes socioeconémicas dos
pais, o desempenho e o seriamento escolar, a
qualidade da escola, até fatores grupais e indivi-
duais tais como estilos de vida compartilhados
entre amigos e comportamentos que mimeti-
zam o grupo, bem como o uso de servicos odon-
tolégicos 10,11,12,13,14,

Paralelamente, pesquisas realcam a impor-
tancia do ambiente social em estdgios precoces
da vida dos adolescentes, com énfase para a es-
colaridade e empregabilidade materna, bem co-
mo a situacdo de satide bucal precoce e tardia,
impactando a qualidade de vida do adolescente
independentemente da renda familiar e uso de
servicos odontolégicos 15.16.

A populagdo jovem é um grupo prioritdrio
para politicas de promocdo da satide em todas as
regioes do mundo e a escola se constitui em um
espaco privilegiado para implementacado destas
politicas 17. O Brasil tem cerca de 17,5 milhdes
de adolescentes (9,2% da populacao) entre 10 e
14 anos de idade e 17 milhdes (8,9%) entre 15 e
19 anos 18. A grande maioria destes adolescentes
estd na escola, com 98% e 84% para as faixas de
10a 14 e 15a 17 anos, respectivamente 18.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) pre-
coniza o monitoramento da satde do escolar e
desenvolveu, em colaboracdo com o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), dos Esta-
dos Unidos, uma metodologia para esta finalida-
de, o Global School-based Student Health Survey
(GSHS) 19. Esta estratégia, que investiga fatores
de risco comportamentais e de protecao em ado-
lescentes de 13 a 15 anos, foi implantada ou es-
td em processo de implantagdao em 22 paises. O
Youth Health Risk Behavior Surveillance System
(YRBSS) € realizado nos Estados Unidos a cada
dois anos desde 1990, pelo CDC, investigando
escolares de 12 a 21 anos de idade (http://www.
cdc.gov/HealthyYouth/yrbs/index.htm, aces-
sado em 15/Nov/2010). O Health Behaviour in
School-aged Children Study (HBSC) é um sistema
de monitoramento iniciado na Finlandia, Norue-
ga e Inglaterra em 1982, e atualmente € realizado
em outros paises da Europa em coopera¢ao com
a OMS. Estuda escolares de 11 a 15 anos de idade
e também investiga comportamentos de risco re-
lacionados com a satide 20.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satide do Es-
colar (PeNSE) se constituiu no primeiro inquérito
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nacional em escolares, atendendo aos objetivos
de implantacao do Sistema Nacional de Monito-
ramento da Satide do Escolar. Visa subsidiar ges-
tores e profissionais de satide com informacGes
confidveis para a orientacao e avaliacao de um
conjunto de politicas de satide destinadas aos
adolescentes. Na PeNSE foram coletadas infor-
macdes sociodemograficas, sobre alimentacao,
imagem corporal, atividade fisica, tabagismo,
consumo de élcool e outras drogas, satide bucal,
comportamento sexual, violéncia, acidentes, se-
guranca e medidas antropométricas. O médulo
de satde bucal foi composto por duas questoes,
referentes a frequéncia de escovacao dentdria e
relato de dor dentdria 21.

O presente estudo teve por objetivo descrever
comportamentos relacionados a satide bucal e
geral de adolescentes, segundo sexo e condicao
socioecondmica. Além disso, testar a associacao
entre comportamentos relacionados a saide bu-
cal e geral e condicdo socioecondmica, e avaliar a
associacdo entre comportamentos relacionados
a saude e escovacao dentdria segundo condicao
socioecondmica.

Métodos

A PeNSE foi um estudo transversal, de base popu-
lacional, realizado no periodo de marco a junho
de 2009. A populacdo do estudo foi constituida
por alunos do 9¢ ano do Ensino Fundamental, de
escolas publicas e privadas das 27 capitais bra-
sileiras, incluindo o Distrito Federal. O trabalho
foi coordenado pelo Ministério da Satide em par-
ceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), responsavel pelo trabalho de
campo. A escolha do 90 ano do Ensino Funda-
mental deve-se ao nivel minimo de escolarizacao
necessdria para responder o questiondrio autoa-
plicével utilizado, e também pela proximidade da
idade de referéncia preconizada pela OMS, que é
de 13 a 15 anos 21.

As informacdes para o célculo da amostra fo-
ram provenientes do Censo Escolar, realizado pe-
lo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Edu-
cacionais Anisio Teixeira (INEP), do Ministério
da Educagdo, em 2007. A amostra foi composta
por amostragem probabilistica em dois estdgios,
tendo como Unidade Primdria de Amostragem
(UPA) as escolas e Unidade Secunddria de Amos-
tragem (USA) as turmas de 9° ano das escolas
selecionadas. A amostra de cada estrato foi alo-
cada proporcionalmente ao nimero de escolas
segundo dependéncia administrativa — ptiblica
e privada. O cadastro de selecdo da amostra foi
constituido por 6.780 escolas que informaram
possuir turmas do 90 ano do Ensino Fundamen-



tal, com no minimo 15 estudantes na série. As
escolas selecionadas no primeiro estdgio foram
visitadas para construcao de uma lista atualiza-
da de turmas existentes em 2009, no seriamento
de interesse do estudo, para entao selecionar as
turmas. O tamanho da amostra foi calculado em
cada um dos 27 estratos geograficos de modo a
estimar prevaléncias de 50%, com um erro da or-
dem de trés pontos percentuais, e nivel de signi-
ficancia de cinco pontos percentuais 18.

Foram incluidos na amostra todos os estu-
dantes da turma presentes no dia da coleta de da-
dos que aceitaram voluntariamente participar do
estudo. As perdas por auséncia ou recusa foram
contabilizadas para posterior andlise. Também
foram excluidos da andlise os estudantes que nao
responderam a varidvel sexo do questiondrio.

A coleta de dados foi realizada por meio de
microcomputador de mao, Personal Digital As-
sistant (PDA), contendo questiondrio estrutu-
rado e autoaplicédvel dividido em mdédulos por
assunto. As caracteristicas sociodemograficas
coletadas foram idade, sexo, raca/cor da pele au-
todeclarada, tipo de escola (publica ou privada),
escolaridade da mae, residir com o pai e residir
com a mae. A escolaridade materna foi emprega-
da para caracterizar a condi¢ao socioeconémica
dos adolescentes, e a varidvel foi agrupada em
4 categorias: sem estudo, Ensino Fundamental
completo, Ensino Médio completo e Ensino Su-
perior completo. Nas situacdes onde a mae do
escolar apresentou-se com a formagao incom-
pleta, esta foi alocada na categoria inferior. Por
exemplo, mies com Ensino Médio incompleto
foram categorizadas como Ensino Fundamental
completo.

Comportamentos relacionados a satde bu-
cal e geral foram mensurados com escalas de 5
pontos, gerando as categorias que podem ser ob-
servadas nas respectivas tabelas, considerando: a
frequéncia didria de escovacao dentdria, nime-
ro de dias que comeu doces nos tltimos 7 dias,
nudmero de dias que fumou nos ultimos 30 dias,
numero de dias que tomou pelo menos um copo
ou dose de bebida alcodlica nos tltimos 30 dias,
numero de dias que usou drogas nos ultimos 30
dias, nimero de dias que fez atividade fisica fora
da escola nos ultimos 7 dias e frequéncia do uso
de cinto de seguranca.

Andlise dos dados

Inicialmente foram estimadas as frequéncias
ponderadas e os respectivos intervalos de con-
fianca com precisao de 95% (IC95%) para as ca-
racteristicas sociodemograficas e comportamen-
tos relacionados a satide bucal e geral, segundo
sexo. Posteriormente, as varidveis relacionadas
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aos comportamentos em satde bucal e geral
foram dicotomizadas para fins de comparacao
com as categorias de escolaridade materna.

Duas andlises de regressao logistica com
a estimacdo de odds ratio e respectivos 1C95%
foram realizadas. Na primeira anélise a varidvel
dependente foi condicdo socioeconémica e na
segunda, frequéncia de escovacdo dentdria. Em
ambas as andlises as varidveis independentes fo-
ram os comportamentos relacionados a satide, e
foram estratificadas por sexo e condicdo socio-
econdmica. A frequéncia de escovagdo dentdria
foi dicotomizada em menos de 2 vezes ao dia e
2 vezes ou mais por dia. Nao ignoramos o deba-
te cientifico que se trava em relacdo ao uso de
regressao logistica, para estudos com desfecho
comum (usualmente > 10%) 22. Questiona-se
que a odds ratio obtida tende a produzir vieses
nas medidas de associacao analisadas. Optamos,
contudo, pelo uso de regressao logistica tendo
em vista a simplicidade interpretativa e porque
ndo hd modificacdo na hierarquia, significancia
e direcao das associacdes observadas, sendo as
mudancas de magnitude irrelevantes para a saui-
de publica. Todas as andlises foram realizadas
com o uso do programa SPSS, versdo 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos), com o emprego
do médulo complex samples e de um arquivo
“csaplan” utilizados para corrigir o efeito do de-
senho e contemplar os pesos amostrais.

Consideracdes éticas

A PeNSE foi aprovada pela Comissao Nacional de
Ftica em Pesquisa, Conselho Nacional de Satde,
do Ministério da Satde, sob o parecer n°. 11.537.
Todas as informacdes tanto do aluno quanto da
escola foram confidenciais e ndo identificadas.

Resultados

Este estudo foi conduzido em 2.175 turmas de
1.453 escolas selecionadas que tinham alunos no
90 ano do Ensino Fundamental. Nestas turmas
havia 72.872 alunos matriculados e 68.735 alu-
nos que efetivamente frequentavam a escola. No
dia da coleta 63.411 alunos estavam nas escolas
(92,3%). Destes, 501 se recusaram a participar da
pesquisa (taxa de ndo resposta de 0,8%) e 1.937
foram inicialmente excluidos porque nao preen-
cheram a varidvel sexo. Dentre os 60.973 alunos
que responderam ao questiondrio, foram exclu-
idos os que nao informaram (n = 938) ou que
nao sabiam a escolaridade da mae (n = 10.253),
além dos que ndo informaram o tipo de escola
(n =659), perfazendo uma perda de 21,8% e uma
amostra final de 49.189 adolescentes.
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A amostra foi composta por 47,5% de ado-
lescentes do sexo masculino (IC95%: 46,8-48,2)
e 52,5% do sexo feminino (IC95%: 51,8-53,2). A
idade/faixa etdria predominante para ambos os
sexos foi a de 14 anos (47,1%), seguida de < 13
anos (24,4%). As categorias de raca/cor da pe-
le branca (40,1%) e parda (39,1%) foram as mais
observadas, sendo a branca estatisticamente
mais prevalente no sexo masculino (41,6%) e a
parda no feminino (42,3%). A maioria dos entre-
vistados estudava em escola publica (78,9%) e
morava com a mae (90,6%), padrao semelhante
entre os sexos. A proporcdo de adolescentes do
sexo masculino que morava com o pai (66,1%) foi
estatisticamente maior em relacdo ao sexo femi-
nino (60,5%). A prevaléncia de adolescentes com
maes sem estudo (31,8%) foi semelhante aquela
de adolescentes com maes com Ensino Médio
completo (31,5%), seguida por aqueles com maes
com Ensino Superior (19,8%) e Ensino Funda-
mental completo (16,9%). A escolaridade mater-
na foi estatisticamente maior para o sexo mascu-
lino, em que maes com Ensino Médio e Superior
completos corresponderam a 53,9%, enquanto
no sexo feminino esta proporc¢ao correspondeu
a49,1% (Tabela 1).

A distribuicdo dos adolescentes de acordo
com os comportamentos relacionados a satide
segundo o sexo € apresenta na Tabela 2. A fre-
quéncia de escovacdo dentdria duas vezes ou
mais ao dia foi de 95,2%, sendo esta maior pa-
ra as adolescentes do sexo feminino. O consu-
mo didrio de doces nos ultimos sete dias foi de
34,5%. Adolescentes do sexo feminino reporta-
ram um consumo didrio de doces estatistica-
mente maior do que do sexo masculino (41,5
versus 26,8%). A frequéncia de tabagismo, uso
de bebida alcodlica e drogas nos ultimos 30 dias
foi de 6,3%, 27,3% e 3,3%, observando-se que,
enquanto a ocorréncia de tabagismo nao diferiu
entre os sexos, uso de bebida alcodlica e drogas
foram hdbitos estatisticamente mais comuns no
sexo masculino. A prdtica de atividade fisica fo-
ra da escola na ultima semana foi relatada por
56,9% da amostra, e foi estatisticamente maior
em adolescentes do sexo masculino em relacao
ao feminino (66,7 versus 48,1%). A maioria dos
entrevistados (62,7%) informou que usou cinto
de seguranc¢a sempre ou na maioria das vezes
no carro nos ultimos 30 dias. Apesar de ambos
0s sexos apresentarem uso semelhante do cinto
de seguranca, usar sempre o cinto de seguranca
foi estatisticamente mais frequente em adoles-
centes do sexo masculino (50,1%) em relacao ao
feminino (45,8%).

A caracterizacdo dos comportamentos re-
lacionados a satide dos adolescentes conforme
a condicdo socioecondmica, representada pela
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escolaridade materna, para os sexos masculino
e feminino, é apresentada nas Tabelas 3 e 4. Em
adolescentes do sexo masculino, a frequéncia de
escovacdo dentdria e o consumo de doces au-
mentaram com a escolaridade materna, enquan-
to o tabagismo diminuiu, porém sem diferencas
estatisticamente significantes (Tabela 3). Para o
sexo feminino, a frequéncia de escovacao den-
tdria aumentou com a escolaridade materna, e
a ingestdo de doces em trés ou mais dias da se-
mana foi relatada por mais de 80% da amostra
em todos os grupos de escolaridade materna.
O tabagismo diminuiu conforme o aumento da
escolaridade materna, sendo estatisticamen-
te maior entre aquelas com maes com Ensino
Médio em relacao aquelas com Ensino Superior
(Tabela 4). O consumo de bebidas alcodlicas e
de drogas ilicitas nao demonstrou qualquer ten-
déncia com o aumento da escolaridade materna
em adolescentes de ambos os sexos. Por outro
lado, a pratica de atividade fisica fora da escola e
o uso do cinto de seguran¢ga aumentaram com a
escolaridade materna (Tabelas 3 e 4).

A maior frequéncia de escovacao dentdria foi
inversamente associada com a menor escolarida-
de materna, tanto no sexo masculino (OR = 0,73;
IC95%: 0,55-0,96) quanto no feminino (OR =0,62;
IC95%: 0,45-0,87). A ingestdo de doces nao se as-
sociou com a escolaridade materna no sexo mas-
culino. As adolescentes com maes com Ensino
Médio tiveram uma chance 20% maior de come-
rem mais doces em relacdo aquelas com Ensino
Superior. Todavia, aquelas com maes sem estudo
apresentaram uma probabilidade menor de co-
merem doce quando comparadas aquelas com
maes com maior escolaridade (OR = 0,82; IC95%:
0,70-0,96). O tabagismo foi estatisticamente as-
sociado com falta de escolaridade materna no
sexo masculino. Além disso, observou-se um gra-
diente entre a menor escolaridade materna e a
maior chance de tabagismo entre as adolescen-
tes. Escolares de ambos os sexos, com maes com
Ensino Fundamental, apresentaram uma menor
probabilidade de ingestdo de bebidas alcodlicas
em comparag¢do com aqueles cujas maes tém En-
sino Superior. Enquanto o uso de drogas ndo se
associou com a escolaridade materna, a maior
frequéncia de atividades fisicas fora da escola e
do uso do cinto de seguranc¢a foram inversamen-
te associados com a menor escolaridade materna
(Tabela 5).

NaTabela 6 sdo apresentados os resultados da
associacdo entre comportamentos relacionados
a saide com a frequéncia de escovacao dentdria,
segundo as categorias de escolaridade materna
e sexo. A ingestdo de doces foi estatisticamente
associada com a escovacdo dentdria nas adoles-
centes com maes com Ensino Médio completo



Tabela 1
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Caracteristicas sociodemogréficas de escolares do 92 ano do Ensino Fundamental, segundo o sexo. Capitais brasileiras, 2009

(prevaléncia e intervalos de 95% de confianca).

Feminino

Total

Masculino

Idade (anos)

<13 21,1(20,2-21,9)

14 45,8 (44,8-46,9)

15 20,8 (20,0-21,6)

>16 12,3(11,7-12,9)
Raga/cor da pele

Branca 41,7 (40,6-42,7)

Parda 35,7 (34,7-36,7)

Preta 14,9 (14,2-15,6)

Amarela 3,4(3,1-3,8)

Indigena 4,3 (4,0-4,8)
Escola

Publica 78,4 (78,2-78,6)

Privada 21,6 (21,4-21,8)
Escolaridade da mae

Sem estudo 28,9 (27,9-29,9)

Ensino Fundamental completo 17,2 (16,4-18,1)

Ensino Médio completo 32,3 (31,2-33,4)

Ensino Superior completo 21,6 (20,8-22,5)
Mora com o pai

Sim 66,1 (65,1-67,1)

N&o 33,9 (32,9-34,9)
Mora com a mée

Sim 90,4 (89,8-91,0)

Néo 9,6 (2,0-10,2)

27,5 (26,6-28,4)

48,3 (47,3-49,2)

15,9 (15,3-16,6)
8,3(7,9-8,8)

38,8 (37,9-39,7)

42,3 (41,3-43,2)

11,0(10,5-11,6)
4,0(3,7-4,4)
3,9 (3,6-4,2)

79,4 (78,8-79,9)
20,6 (20,1-21,2)

34,3 (33,4-35,4)
16,6 (15,8-17,3)
30,9 (29,9-31,9)
18,2 (17,4-18,9)

60,5 (59,5-61,4)
39,5 (38,6-40,5)

90,7 (90,2-91,2)
9,3(8,8-9,8)

24,4 (23,9-25,1)
47,2 (46,4-47,8)
18,2 (17,7-18,8)
10,2 (9,8-10,6)

40,2 (39,5-40,8)

39,1(38,5-39,8)

12,9 (12,4-13,3)
3,7 (3,5-4,0)
4,1 (3,9-4,4)

78,9 (78,7-79,1)
21,1 (20,9-21,3)

31,8 (31,1-32,5)
16,9 (16,3-17,4)
31,5(30,8-32,3)
19,8 (19,3-20,4)

63,1 (62,5-63,8)
36,9 (36,2-37,5)

90,6 (90,2-91,0)
9.4 (9,0-9,8)

(OR = 1,0; IC95%: 1,07-3,36). A chance de fumar
pelo menos 1 dia nos ultimos 30 dias foi menor
entre aqueles que escovaram os dentes 2 vezes ou
mais por dia. Esta associacao foi observada para
o sexo masculino para as categorias de escolari-
dade materna “sem estudo” (OR = 0,59; 1C95%:
0,41-0,86) e “Ensino Superior” (OR = 0,56; 1C95%:
0,33-0,97), e para a categoria “sem estudo” para
o sexo feminino (OR = 0,56; IC95%: 0,38-0,83). O
consumo de bebida alcodlica foi inversamente
associado a escovacdo dentdria para os adoles-
centes com maes sem estudo (OR = 0,66; 1C95%:
0,45-0,97). A chance de escovar os dentes 2 vezes
ou mais por dia foi menor entre os adolescentes
que relataram ter usado drogas no ultimo més.
Esta associacao foi encontrada para ambos os
sexos e para todos os grupos de escolaridade
materna, exceto para aqueles com escolaridade
materna com Ensino Fundamental. A chance de
praticar atividade fisica fora da escola foi maior
entre adolescentes que escovaram os dentes 2

vezes ou mais por dia do sexo masculino, para
as categorias de escolaridade materna sem es-
tudo (OR = 1,57; IC95%: 1,01-2,25) e com Ensino
Médio (OR = 2,02; IC95%: 1,39-2,95). A maior fre-
quéncia do uso do cinto de seguranca foi posi-
tivamente associada com a escovacdo dentdria
no sexo masculino para a escolaridade materna
Ensino Médio (OR = 1,56; IC95%: 1,01-2,42) e no
sexo feminino para escolaridade materna sem
estudo (OR = 2,13; IC95%: 1,27-3,59).

Discussao

Modelos que buscam examinar mecanismos di-
retos e intermedidrios pelos quais fatores sociais,
atitudinais e comportamentais produzem resul-
tados em satde bucal sdo relativamente escassos
na literatura, embora alguns tenham sido pro-
postos e testados para adultos 23. Contudo, uma
importante adverténcia é que modelos de inter-
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Tabela 2

Comportamentos relacionados a satide de escolares do 92 ano do Ensino Fundamental, segundo o sexo. Capitais brasileiras,

2009 (prevaléncia e intervalos de 95% de confianga).

Masculino Feminino Total
Escovacdo dentaria
Né&o escova 1,0(0,8-1,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,6 (0,5-0,8)
Uma vez ao dia 5,1 (4,6-5,5) 3,5(3,1-3,8) 4,2 (3,9-4,5)

Duas vezes ao dia
Trés vezes ao dia

Quatro vezes ou mais ao dia

Em quantos dias comeu doces nos Ultimos 7 dias

Nenhum
Tou?2
3oud
Soué
Todos
Numero de dias que fumou nos ultimos 30 dias
Nenhum
Nenhum dia nos ultimos 30 dias
1-5
6-19

20 ou mais

Nimero de dias que tomou pelo menos um copo ou

dose de bebida alcodlica nos dltimos 30 dias
Nenhum
1-5
6-19
20-29
Todos

Quantas vezes vocé usou drogas nos ultimos 30 dias

Nenhuma vez
1 ou 2 vezes
3 ab5vezes

6 a9 vezes

10 vezes ou mais

Em quantos dias vocé fez atividade fisica fora da

escola nos ultimos 7 dias
Nenhum
1-2
3
4
5-7

Numero de vezes que usou o cinto de seguranga no

carro nos ultimos 30 dias *
Nunca
Raramente
As vezes
Na maioria das vezes

Sempre

24,1 (23,2-25,0)
42,2 (41,2-43,2)
27,6 (26,7-28,6)

10,9 (10,2-11,5)
25,4 (24,6-26,3)
21,1 (20,3-22,0)
15,7 (15,0-16,5)
26,9 (25,9-27,8)

80,5 (79,7-81,3)
13,2 (12,5-13,9)
3,6 (3,2-3,9)
1,2(1,0-1,5)
1,5(1,3-1,8)

73,5 (72,6-74,4)
20,0 (19,2-20,8)
4,5(4,1-5,0)
0,9(0,7-1,1)
1,1 (0,9-1,3)

95,6 (95,1-96,0)
2,3(2,0-2,6)
0,6 (0,5-0,8)
0,5(0,3-0,7)
1,0(0,8-1,3)

33,2(32,3-34,3)
24,1 (23,2-25,0)
11,9 (11,2-12,6)
7,6 (7,0-8,2)
23,2 (22,3-24,1)

10,7 (10,0-11,5)
12,9 (12,1-13,7)
11,0 (10,3-11,9)
15,3 (14,5-16,2)
50,1 (48,8-51,3)

19,3 (18,6-20,1)
43,6 (42,7-44,6)
33,3 (32,4-34,2)

5,4 (5,1-5,8)
18,6 (17,9-19.4)
17,6 (16,9-18,3)
16,9 (16,1-17,6)
41,5 (40,5-42,4)

79,4 (78,5-80,1)
14,4 (13,8-15,1)
4,1 (3,7-4,5)
0,9 (0,8-1,2)
1,2(1,0-1,5)

71,9 (71,0-72,8)
22,3 (21,5-23,2)
4,4 (4,0-4,8)
0,9(0,8-1,1)
0,5 (0,4-0,6)

97,7 (97,3-98,0)
1,6 (1,3-1,9)
0,3(0,2-0,4)
0,2(0,1-0,3)
0,2(0,1-0,3)

51,9 (50,9-52,8)
23,7 (22,9-24,6)
8,2(7,7-8,8)
4,7 (4,3-5,1)
11,5(10,9-12,1)

12,6 (11,9-13,4)
16,1(15,2-16,9)
11,0(10,3-11,7)
14,5(13,8-15,3)
45,8 (44,6-46,9)

21,6 (21,0-22,2)
43,0 (42,3-43,7)
30,6 (30,0-31,3)

8,0 (7,6-8,4)
21,9 (21,3-22,4)
19,3 (18,7-19,8)
16,3 (15,8-16,9)
34,5 (33,9-35,2)

79,9 (79,3-80,4)
13,8 (13,4-14,3)
3,8 (3,6-4,1)
1,1(0,9-1,3)
1,4(1,2-1,6)

72,7 (72,0-73,3)
21,2 (20,6-21,8)
4,4 (4,2-4,7)
0,9 (0,8-1,1)
0,8(0,7-0,9)

96,7 (96,4-96,9)
1,9(1,7-2,1)
0,5(0,4-0,6)
0,3(0,2-0,4)
0,6 (0,5-0,7)

43,1 (42,4-43,8)
23,9 (23,3-24,5)
10,0 (9,6-10,4)
6,0(5,7-6,4)
17,0 (16,5-17,6)

11,7 (11,2-12,2)
14,6 (14,0-15,2)
11,0 (10,5 -11,5)
14,9 (14,3-15,5)
47,8 (47,0-48,7)

* Dados para aqueles que relataram andar de carro.
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Tabela 3

CONDIGAO SOCIOECONOMICA, ESCOVAGAO DENTARIA E COMPORTAMENTOS EM SAUDE

Comportamentos relacionados a satide de escolares do sexo masculino do 92 ano do Ensino Fundamental, segundo condi¢éo socioeconémica (escolaridade

materna). Capitais brasileiras, 2009 (prevaléncia e intervalos de 95% de confianca).

Escolaridade materna

N3o estudou Ensino Ensino Ensino Total
Fundamental Médio Superior
Escovacao dentaria (vezes por dia)
Menos de 2 7.2 (6,2-8,5) 5,7 (4,5-7,2) 5,6 (4,7-6,6) 5,4 (4,4-6,5) 6,0 (5,5-6,6)
2 ou mais 92,8 (91,5-93,8) 94,3 (92,8-95,5) 94,4 (93,4-95,3) 94,6 (93,5-95,6) 94,0 (93,4-94,5)
Em quantos dias comeu doces nos tltimos 7 dias
Menos de 3 25,6 (23,7-27,5) 22,3 (20,2-24,6) 22,0(20,3-23,6) 24,0 (22,0-26,0) 23,5 (22,6-24,5)
3 ou mais 74,4 (72,5-76,3) 77,7 (75,4-79,8) 78,0 (76,4-79,7) 76,0 (74,0-78,0) 76,5 (75,5-77,4)
Numero de dias que fumou nos dltimos 30 dias
Nenhum 78,2 (76,4-79,8) 80,2 (78,0-82,2) 80,6 (79,0-82,2)  82,5(80,6-84,2) 80,2 (79,3-81,1)
1 ou mais 21,8 (20,2-23,6) 19.8 (17,8-22,0) 19,4 (17,8-21,0) 17,5(15,8-19,4) 19,8 (18,9-20,7)
Numero de dias que tomou pelo menos um copo
ou dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
Nenhum 73,5(71,6-75,3) 74,7 (72,1-77,0) 72,6 (70,7-74,5) 70,9 (68,8-73,0) 72,8 (71,8-73,9)
1 ou mais 26,5 (24,7-28,4) 25,3 (23,0-27,9) 27,4 (25,5-29,3) 29,1(27,0-31,2) 27,2 (26,1-28,2)
Quantas vezes vocé usou drogas nos Ultimos 30 dias
Nenhum 95,2 (94,2-96,0) 96,2 (95,1-97,1) 95,1 (94,0-96,0) 95,6 (94,6-96,4) 95,4 (94,9-95,9)
1 ou mais 4,8 (4,0-5,8) 3,8(2,9-4,9) 4,9 (4,0-6,0 4,4 (3,6-5,4) 4,6 (4,1-5,1)
Em quantos dias vocé fez atividade fisica fora
da escola nos ultimos 7 dias
Nenhum 34,8(32,8-36,9)  33,9(31,3-36,5)  32,7(30,7-34,6) 24,6 (22,6-26,7) 31,7 (30,7-32,8)
1 ou mais 65,2 (63,1-67,2) 66,1 (63,5-68,7) 67,3 (65,4-69,3) 75,4(73,3-77,4) 68,3 (67,2-69,3)
Numero de vezes que usou o cinto de seguranca
no carro nos ultimos 30 dias *
Nunca, raramente ou as vezes 39,0 (36,3-41,8) 40,9 (37,6-44,3) 33,6 (31,4-35,9) 25,7 (23,6-27,8) 33,8 (32,6-35,1)
Na maioria das vezes ou sempre 61,0 (58,2-63,7) 59,1 (55,7-62,4) 66,4 (64,1-68,6) 74,3 (72,2-76,4) 66,2 (64,9-67,4)

* Dados para aqueles que relataram andar de carro.

vencdo baseados em teorias psicoldgicas, cog-
nitivas e comportamentais, desenvolvidas para
adultos nao sao tao efetivos para adolescentes,
que estdao obviamente em estdgios diferentes de
desenvolvimento de suas capacidades.

Contexto de moradia e posicao socioecono-
mica, ocupacao e renda, grupo étnico e migra-
¢do, além de sexo/género, sdo fatores que po-
dem desempenhar um importante papel no pro-
cesso saide-doenca 24,25.26,27,28. N3ao obstante,
é preciso considerar conjuntamente os hédbitos
individuais, tais como o consumo precoce de ta-
baco e dlcool, e padroes de higiene bucal 29,30,31,
Achados na literatura sugerem que adolescen-
tes tabagistas sdo menos interessados em sua
higiene bucal e na busca regular por cuidados
odontolégicos 32. Até mesmo fatores ligados a
caracteristicas fisicas e o modo como estas sao
percebidas por ambos os sexos, tais como a al-

tura e o peso, bem como a respectiva autoestima
com a aparéncia, tém sido arrolados como pos-
siveis correlatos da satide bucal que variam no
periodo transicional da adolescéncia 33,34,35,36.

E de particular importancia para o contex-
to de andlise adotado no presente trabalho a
observacdo da possivel relacdo entre compor-
tamentos de higiene bucal e de higiene geral
entre adolescentes. Ha teorias que advogam a
relacdo entre as conviccoes de satide e os com-
portamentos de saide dos individuos 37. Nes-
ta linha, sugere-se que convicg¢des sobre satde
bucal podem mudar entre a adolescéncia e a
maioridade, e, em particular, apontam-se possi-
veis associacgodes entre convic¢oes desfavoraveis
progressivamente reguladas por perdas dentais
devido a cdrie, doenca periodontal, pior higiene
bucal, autoavaliacdo negativa de satide bucal, e
mais restauracoes. Estudos revelam, ainda, que
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Tabela 4

Comportamentos relacionados a satide de escolares do sexo feminino do 92 ano do Ensino Fundamental, segundo condigéo socioeconémica (escolaridade

materna). Capitais brasileiras, 2009 (prevaléncia e intervalos de 95% de confianca).

Escolaridade materna

Nao estudou Ensino Ensino Médio Ensino Total
Fundamental Superior
Escovacao dentaria (vezes por dia)
Menos de 2 4,7 (4,0-5,6) 3,4(2,6-4,5) 2,9 (2,4-3,6) 3,0(2,3-3,9) 3,6(3,3-4,1)
2 ou mais 95,3 (94,4-96,0) 96,6 (95,5-97,4) 97,1 (96,4-97,6) 97,0 (96,1-97,7) 96,4 (95,9-96,7)

Em quantos dias comeu doces nos tltimos 7 dias
Menos de 3
Trés ou mais
Numero de dias que fumou nos dltimos 30 dias
Nenhum
1 ou mais
Numero de dias que tomou pelo menos um copo
ou dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
Nenhum
1 ou mais
Quantas vezes vocé usou drogas nos Ultimos 30 dias
Nenhum
1 ou mais
Em quantos dias vocé fez atividade fisica fora
da escola nos ultimos 7 dias
Nenhum
1 ou mais
Numero de vezes que usou o cinto de seguranca
no carro nos ultimos 30 dias *
Nunca, raramente ou as vezes

Na maioria das vezes ou sempre

19,1(17,8-20,5)
80,9 (79,5-82,2)

76,1(74,5-77,6)

23,9 (22,4-25,5)

70,7 (69,0-72,3)

29,3 (27,7-31,0)

97,2 (96,4-97,8)

2,8 (2,2-3,6)

56,5 (54,7-58,2)
43,5 (41,8-45,3)

45,2 (42,8-47,5)
54,8 (52,5-57,2)

17,5(15,7-19,4)
82,5 (80,6-84,3)

79,3(77,2-81,3)

20,7 (18,7-22,8)

74,1(71,9-76,3)

25,9 (23,7-28,1)

97.9 (97,0-98,5)

2,1(1,5-3,0)

52,6 (50,0-55,2)
47,4 (44,8-50,0)

40,2 (37,3-43,3)
59,8 (56,7-62,7)

13,9 (12,8-15,1)
86,1 (84,9-87,2)

80,3 (78,7-81,8)

19,7 (18,2-21,3)

71,5(69,7-73,2)

28,5 (26,8-30,3)

97,8 (97,1-98,3)

2,2 (1,7-2,9)

51,3 (49,4-53,1)
48,7 (46,9-50,6)

39,5 (37,5-41,6)
60,5 (58,4-62,5)

16,2 (14,5-18,1)
83,8 (81,9-85,5)

83,9 (81,9-85,7)

16,1(14,3-18,1)

70,0 (67,6-72,2)

30,0 (27,8-32,4)

97,9 (97,1-98,5)

2,1(1,5-2,9)

38,4 (36,1-40,8)
61,6 (59,2-63,9)

28,9 (26,6-31,3)
71,1 (68,7-73,4)

16,7 (16,0-17,5)
83,3 (82,5-84,0)

79,4 (78,5-80,2)

20,6 (19,8-21,5)

71,4 (70,4-72,3)

28,6 (27,7-29,6)

97,6 (97,3-97,9)

2,4 (2,1-2,7)

50,9 (49,9-52,0)
49,1 (48,0-50,1)

38,7 (37,5-39,9)
61,3 (60,1-62,5)

* Dados para aqueles que relataram andar de carro.

a frequéncia de escovacao dental € significati-
vamente associada com fatores afins como, por
exemplo, a higiene corporal rotineira (banhos) e
a troca da roupa intima 38.

No presente estudo, a frequéncia de esco-
vacdo dentdria duas vezes ou mais ao dia foi de
95,2%, sendo maior para o sexo feminino, o que
se coaduna com a literatura em que se registram
importantes diferencas em prevaléncias infor-
madas sobre o habito de escovar os dentes, entre
paises, para ambos os sexos. Amostras represen-
tativas de 32 paises europeus e norte-americanos
mostram variacoes de 16-80% para os meninos e
26-89% para meninas. Género, afluéncia familiar
e ocupacao dos pais mostram-se significativa-
mente associados com a frequéncia de escovacao
dental entre adolescentes 39.

Neste trabalho algumas andlises revelaram
que a maior frequéncia de escovacao dentdria
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foi inversamente associada com a menor es-
colaridade materna, tanto no sexo masculino
quanto no feminino, ou ainda, que o tabagismo
diminuiu conforme o aumento da escolarida-
de materna. Estudos asseveram, por exemplo,
que escovar os dentes duas vezes, diariamente,
associa-se positivamente com fatores tais como
o senso de coeréncia materna — um constructo
central da teoria salutogénica e um recurso po-
sitivo para lidar com condicdes estressoras que
alguns adolescentes apresentam 40 — ou, ainda,
a possibilidade de coabitar com suas maes, mas
negativamente com o hdbito de fumar e com a
vulnerabilidade a depressao 41.

Quando se trata de estudar a relacdo espe-
cifica entre comportamentos de adolescentes
e a saude bucal, algumas abordagens buscam
aumentar a efetividade das mudangas compor-
tamentais positivas 42. Ndo obstante, sdo estes



Tabela 5

CONDIGAO SOCIOECONOMICA, ESCOVAGAO DENTARIA E COMPORTAMENTOS EM SAUDE G109

Associagdo entre habitos relacionados a satide e condigdo socioecondmica (escolaridade materna) em escolares do 92 ano do Ensino Fundamental, segundo o

sexo. Capitais brasileiras, 2009 (prevaléncia e intervalos de 95% de confianga).

Masculino

Escolaridade materna

Feminino

Escolaridade materna

Ensino Ensino Ensino Sem Ensino Ensino Ensino Sem
Superior Médio Fundamental  estudo Superior Médio  Fundamental estudo

Escovacdo dentéria: 2 vezes ou mais 1,00 0,96 0,94 0,73 1,00 1,02 0,88 0,62
por dia (0,72-1,23) (0,68-1,31)  (0,55-0,96) (0,72-1,44)  (0,58-1,31) (0,45-0,87)
Comeu doces 3 ou mais dias na 1,00 1,12 1,10 0,92 1,00 1,20 0,91 0,82
ultima semana (0,97-1,30) (0,97-1,30)  (0,79-1,06) (1,02-1,41) (0,76-1,10)  (0,70-0,96)
Fumou pelo menos 1 dia nos ultimos 1,00 1,13 1,16 1,32 1,00 1,28 1,36 1,64
30 dias (0,96-1,33) (0,97-1,39)  (1,13-1,54) (1,07-1,52) (1,13-1,64) (1,39-1,93)
Consumiu bebida alcodlica pelo 1,00 0,92 0,83 0,88 1,00 0,93 0,81 0,97
menos 1 dia nos ultimos 30 dias (0,80-1,06) (0,70-0,98) (0,77-1,01) (0,81-1,07) (0,69-0,95) (0,84-1,11)
Usou drogas pelo menos 1 dia nos 1,00 1,13 0,86 1,11 1,00 1,04 1,00 1,35
Gltimos 30 dias (0,83-1,52) (0,61-1,21)  (0,83-1,49) (0,69-1,59) (0,61-1,61)  (0,90-2,01)
Praticou pelo menos 1 dia de 1,00 0,67 0,64 0,61 1,00 0,59 0,56 0,48
atividade fisica fora da escola nos (0,58-0,77) (0,54-0,75) (0,53-0,70) (0,52-0,67) (0,49-0,65) (0,45-0,55)
ultimos 7 dias
Usou cinto de seguranca na maioria 1,00 0,68 0,50 0,54 1,00 0,62 0,60 0,49

das vezes ou sempre nos Ultimos 30

dias

(0,59-0,79)

(0,42-0,60)

(0,46-0,63)

(0,54-0,72)

(0,51-0,71)

(0,42-0,57)

Tabela 6

Associacao entre habitos relacionados a satde e escovagao dentaria 2 vezes ou mais por dia em escolares do 92 ano do Ensino Fundamental, segundo

condicao socioeconémica (escolaridade materna) e sexo. Capitais brasileiras, 2009 (prevaléncia e intervalos de 95% de confianca).

Masculino

Escolaridade materna

Feminino

Escolaridade materna

Sem Ensino Ensino Ensino Sem Ensino Ensino Ensino

estudo  Fundamental Médio Superior estudo  Fundamental = Médio Superior
Comeu doces 3 ou mais dias na Gltima 1,34 1,22 0,82 1,11 1,48 0,71 1,90 0,88
semana (0,89-2,01)  (0,69-2,14)  (0,55-1,33) (0,68-1,79) (0,99-2,22) (0,41-1,25) (1,07-3,36) (0,42-1,82)
Fumou pelo menos 1 dia nos tltimos 0,59 1,07 0,80 0,56 0,56 1,37 0,75 0,59
30 dias (0,41-0,86) (0,63-1,81) (0,52-1,23) (0,33-0,97) (0,38-0,83) (0,67-2,78) (0,46-1,23) (0,29-1,19)
Consumiu bebida alcodlica pelo 0,66 0,71 0,78 0,80 1,04 0,84 0,79 0,83
menos 1 dia nos ultimos 30 dias (0,45-0,97) (0,42-1,22) (0,52-1,17) (0,49-1,28) (0,69-1,57) (0,41-1,69) (0,48-1,31) (0,46-1,49)
Usou drogas pelo menos 1 dia nos 0,31 0,32 0,55 0,36 0,62 0,25 0,21 0,38
ultimos 30 dias (0,177-0,58) (0,14-0,71) (0,27-1,13) (0,17-0,80) (0,22-1,73) (0,07-0,92) (0,07-0,63) (0,09-1,64)
Praticou pelo menos 1 dia de atividade 1,57 1,01 2,02 1,25 1,31 1,08 1,12 1,63
fisica fora da escola nos Ultimos 7 dias ~ (1,01-2,25)  (0,62-1,66) (1,39-2,95) (0,84-1,86) (0,90-1,91) (0,59-1,97) (0,72-1,74)  (0,93-2,87)
Usou cinto de seguranga na maioria 1,54 1,77 1,56 1,27 2,13 1,13 1,30 1,05
das vezes ou sempre nos ultimos 30 (0,96-2,46) (0,93-3,36) (1,01-2,42) (0,81-1,99) (1,27-3,59) (0,58-2,19) (0,77-2,18)  (0,58-1,92)

dias
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mesmos autores os primeiros a reconhecer um
limitado sucesso das intervencdes que visam
mudancas comportamentais em adolescentes,
dificultando a identificacdo dos melhores mo-
dos para promover saide bucal para este gru-
po populacional 42. Neste aspecto € importante
lembrar que a adolescéncia é o periodo da vida
em que se acentua a ocorréncia de varias doen-
¢as e agravos em sadde bucal, particularmente
para os subgrupos mais fragilizados desta faixa
etdria, em funcdo de determinantes socioeco-
nomicos, étnicos, de género, de geracao, dentre
outros: cdrie dentdria, periodontopatias, malo-
clusdes, traumatismos, doencas sexualmente
transmissiveis com manifestacdes bucais, lesdes
com potencial de malignidade, dores de origem
odontogénica, perdas dentdrias, dentre outras
condi¢des tornam-se mais frequentes e mais
graves 42,43,44,45,46,47,48,49

A PeNSE obteve informacdes nacionais sobre
adolescentes e o uso da base de dados por ela
gerada permitiu que o presente artigo identifi-
casse a associacdo entre alguns comportamentos
relacionados a satde bucal dos adolescentes e
certas condi¢Oes sociais de suas familias, parti-
cularmente a escolaridade das maes. Um aspecto
positivo a ser ressaltado em relacdo a PeNSE é
sua representatividade nacional, assim como o

Resumo

Investigou-se a associagdo entre comportamentos rela-
cionados a satide bucal e geral e condigdo socioecono-
mica, e a relagdo entre comportamentos relacionados
a satide e escovagdo dentdria em adolescentes. A base
de dados utilizada foi da Pesquisa Nacional de Saidde
do Escolar (PeNSE), um estudo transversal de base po-
pulacional realizado em 2009 com alunos das 27 capi-
tais brasileiras. Informagboes sociodemogrdficas e com-
portamentos relacionados a satide foram coletados. O
estudo envolveu 49.189 adolescentes (47,5% do sexo
masculino), sendo a maioria com 14 anos de idade e
de escola publica. A frequéncia de escovagdo dentdria
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fato de a amostra contemplar a participacdo de
escolas publicas e privadas de todas as capitais
do pais e Distrito Federal. Como limita¢do do
estudo pode ser citado o fato de o questiondrio
utilizado na pesquisa ter sido autoaplicado, o que
pode gerar erros de afericdo por sub-relato ou
mesmo dificuldades na compreensao das ques-
tdes pelos adolescentes.

Intervencoes planejadas para promover a
saide ou, eventualmente, mudar o comporta-
mento de higiene bucal de adolescentes parecem
ser mais efetivas se levam em consideracdo os
modos habituais de “levar a vida” deste grupo
populacional, ou seja, suas rotinas mentais e
comportamentais 50. Ainda, é preciso conside-
rar que a predisposicao psicolégica e o ambiente
familiar podem influenciar o comportamento de
higiene bucal significativamente.

Os resultados revelam a associacdo entre a
sauide bucal e os comportamentos de risco a sai-
de dos adolescentes, mediados por sua condicao
de vida. Portanto, a¢cdes relacionadas a melhorias
no ambiente que cerca o adolescente certamente
produzirdo um efeito positivo nos aspectos de
bem-estar e de satide destes e de suas familias. E
particularmente importante ressaltar, portanto,
que o ambiente escolar seja um espago promotor
da satide bucal.

assim como outros comportamentos relacionados a
satide se associou com a condigdo socioeconomica de
maneira distinta entre sexos. Foram observadas asso-
ciagoes entre hdbitos relacionados a satide e a frequ-
éncia de escovagdo dentdria em ambos 0s sexos, porém
com variagoes conforme a condicdo socioeconomica.
O planejamento de intervengbes para promogao da
satide de adolescentes deve levar em conta suas carac-
teristicas individuais, o contexto familiar e social.

Comportamento do Adolescente; Escovagdo Dentdria;
Higiene Bucal; Satide Bucal
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