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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento do adolescente em relagio aos habitos de higiene oral e a influéncia
da variavel socioeconémica no municipio de Caruaru-PE. Para isso foram entrevistados com um formulario semi-estruturado
com perguntas abertas e fechadas, 279 alunos, 139 de uma escola publica e 140 de uma escola particular no ano de 2006.
O teste estatistico utilizado foi o Qui-quadrado. O cirurgido-dentista foi a principal fonte de informagio sobre doengas
bucais (80,2%). O nimero de escovag¢oes diarias, apresentou diferenga significativa entre os dois tipos de escola, sendo que
a maioria recebeu orientagdes do cirurgido-dentista sobre o assunto (96,1%) e um menor nimero quanto ao tipo de escova
(58,1%), porém estes ultimos sem diferenca significativa. 94,9% respondeu que ha situagcdes em que demoram mais na
escovagio (p<0,05), sendo que as respostas ao sair ¢ a ao sentir mau halito apresentaram diferenca signicativa entre os
dois tipos de escola. Um percentual de 66,1% relatou fazer uso do fio dental (p<<0,05) e recebeu orientagido do cirurgido-
dentista quanto ao assunto (63,3%), p>0,05. O periodo da dltima consulta ao cirurgido-dentista (menos de um ano, 62,2%),
a prevengio (52,2%) e a obturag¢io (21%) como motivo da consulta foram os dados que apresentaram diferenca significativa
entre os dois tipos de escola. Estudos regionais, com vistas a contribuir com a implementa¢io de programas em saide bucal,
na tentativa de reversiao dos indices insatisfatérios, assim como possibilitar a elaboracio de indicadores de saide bucal na
adolescéncia se fazem necessarios.

Palavras-chave: adolescente; estudo transversal; saude bucal

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the behavior of adolescents in respect to the habits of oral hygiene and the
influence of the socioeconomic variable in the city of Caruaru-PE. 279 students were interviewed with a semi-structured
form, with open and closed questions, 139 from a public school and 140 from a private school, in 2006. The statistical test
used was the Chi-square. The dental surgeon was the main source of information on mouth diseases ( 80.2%). The number
of daily brushing presented a significant difference in each type of school, the majority receiving orientation from the dental
surgeon on the subject (96.1%) and a smaller number on the type of toothbrush (58.1%), although these without a
significant difference. 94.9% answered that there are situations in which they take longer brushing (p>0.05), but the answers
when going out and halitosis showed a significant difference in the two types of school. A percentage of 66.1% reported
to use dental floss (p<0.05) and received orientation from the dental surgeon on the subject (63.3%), p>0.05. The period
of the last consult to the dental surgeon (less than a year, 62.2%), prevention (52.2%) and fillings (21%) as motive for the
consult were the data that presented significant difference in the types of school. Regional studies, with the intent of
contributing to the implementation of oral health programs, attempting to reverse unsatisfactory indexes, as well as to make
possible the elaboration of oral health indicators in adolescence are necessary.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de duragao vari-
avel entre a infancia e a vida adulta caracterizada
por diversas mudangas no desenvolvimento biolo-

1'*, Estas transformacoes

gico, psicoldgico e socia
tornam este perfodo da vida singular e causam
grande impacto no lado emocional do individuo.
Assim, em busca de um equilibrio, o adolescente
apresenta comportamentos extremos, buscando em
amigos o abrigo que antes ocorria na familia *7.

No que concerne a saude oral, dados do Le-
vantamento Epidemiolégico Nacional realizado no
Brasil (Satude Bucal/SB 2003) revelaram um quadro
ndo satisfatério para os adolescentes. Cerca de 14%
dos adolescentes brasileiros nunca foram ao dentis-
ta. Existem desigualdades regionais marcantes,
menos de 6% dos adolescentes da Regidao Sul, re-
latam nunca ter ido ao dentista enquanto que esta
percentagem chega a quase 22% na Regido Nordes-
te. Um dos principais motivos da ida ao dentista é
a experiéncia de dor dentaria a qual foi relatada por
mais de 30% dos adolescentes. A ida ao dentista
para consulta de rotinas/manutencio foi relatada
por cerca de 34% dos adolescentes. A perda den-
taria precoce ¢ grave e a necessidade de algum tipo
de protese comega a surgir a partir da faixa etaria
de 15 2 19 anos de idade 2.

E na adolescéncia que a carie dentaria, os
traumatismos dentarios e a doenga periodontal,
em especial a gengivite, tém sido apresentado
valores significantes sendo os fatores extra biolé-
gicos (nivel socioecondémico, o comportamento, a
idade e cuidados com a cavidade bucal) apontados
como responsaveis %6,

No Brasil, existem poucos estudos dedicados
a investigar habitos de higiene bucal de adolescen-
tes, particularmente na Regido Nordeste. Entre as
décadas de 40 e 70, estudos epidemiolégicos evi-
denciaram a influéncia de habitos e comporta-
mentos na ocorréncia de doengas **. Destarte
uma das contribui¢oes da promoc¢io de satude ¢ a
educa¢io que visa ampliar o entendimento sobre
saude, concorrendo para o processo em que a
comunidade aumente a sua habilidade de resolver

seus proprios problemas com competéncia e in-
tensifique sua propria participacio *.
Considerando a complexidade das caracterfs-
ticas desta fase da vida e baseado no exposto, este
trabalho tem como objetivo analisar o comporta-
mento do adolescente em relagio aos hibitos de
higiene oral e utilizacdo de servicos odontoldgicos
e a influéncia da varidvel socioecondémica neste

contexto no municipio de Caruaru-PE.
MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo transversal de carater
exploratério, sendo a amostra composta por 279
adolescentes com idades entre 10 e 16 anos, dos
quais 115 eram do sexo masculino (41,2%) e 164
(58,8%) do feminino. Selecionaram-se de forma nao-
probabilistica alunos de duas escolas, uma publica
municipal (136) e outra particular (139), da cidade de
Caruaru-PE. Os estudantes foram selecionados por
conveniéncia, apos concordarem em participar do
estudo e cujos pais e/ou responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Realizou-se a coleta de dados no periodo de
abril a junho de 2006, sendo o instrumento de pes-
quisa constituido por um formulario estruturado, no
qual foram indagadas se o adolescente recebeu oti-
entagbes sobre as doencas bucais, quem forneceu as
informagdes, sobre habitos de higiene oral e possi-
veis orientacoes recebidas, sobre a ultima consulta ao
cirurgido-dentista e 0 motivo desta consulta.

O teste quanto a fidedignidade das respostas
aconteceu pelo método de validagdo de “face” em
10% das entrevistadas. Nesse método, o pesquisa-
dor solicita aos adolescentes entrevistadas que
explicitem, com suas préprias palavras, o que
entenderam sobre cada pergunta '

Os resultados foram analisados por meio de
técnicas estatisticas descritivas através de distribui-
¢Oes absolutas e percentuais, e os testes estatisticos
do Qui-quadrado. O nivel de significancia utilizado
na decisdo dos testes estatisticos foi de 5% (0,05).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Associacio Caruaruense de
Ensino Superior.
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RESULTADOS

Na tabela 1, verificam-se as respostas dos adolescentes quando questionados se tiveram alguma
informagio sobre doencas bucais e sobre a fonte de informacio, a Gnica resposta com diferenca sig-
nificativa foi sobre revistas/jornais como fonte de informacio (p<0,05).

TABELA 1 — Avaliacdo das questdes: “Vocé ja recebeu alguma informagio sobre como ocorrem as
doengas bucais?” e “Quem deu a informagio?” segundo o tipo de escola dos alunos pesquisados no
municipio de Caruaru

Tipo de Escola
Variavel Particular Piblica Grupo Total Valor de p

n Y n % n %o

* Recebeu alguma informagio
sobre como ocorrem as
doengas bucais?

Sim 126 90,0 122 89,7 248 89.9 p = 0,936
Nio 14 10,0 14 10,3 28 10,1
TOTAL 140 100,0 136 100,0 276 100,0

¢ Quem deu a informagio
Sobre como ocorrem
as doengas bucais?
Médico/Posto de satde

Sim 46 36,5 44 36,1 90 36,3 ph = 0,942
Nio 80 63,5 78 63,9 158 63,7

TOTAL 126 100,0 122 100,0 248 100,0
Professor
Sim 44 34,9 45 36,9 89 35,9 p'V = 0,747
Nio 82 65,1 77 63,1 159 64,1

TOTAL 126 100,0 122 100,0 248 100,0
Dentista
Sim 103 81,7 96 78,7 199 80,2 pV = 0545
Nio 23 18,3 26 21,3 49 19,8

TOTAL 126 100,0 122 100,0 248 100,0
Revistas /Jornais
Sim 38 30,2 23 18,9 61 246 p) = 0,039+
Nio 88 69,8 99 81,1 187 75,4

TOTAL 126 100,0 122 100,0 248 100,0
Amigos
Sim 29 23,0 32 26,2 61 24,6 pV = 0,557
Nao 97 77,0 90 73,8 187 75,4

TOTAL 126 100,0 122 100,0 248 100,0
Televisio
Sim 56 44.4 40 328 96 38,7 p® = 0,060
Nio 70 55,6 82 67,2 152 61,3

TOTAL 126 100,0 122 100,0 248 100,0

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Na tabela 2 foram concentrados os dados referentes a escovacido dentaria, consumo de acucar,
instrucdo de higiene oral. O nimero de escovagdes didrias, foi o dnico item com diferenca significativa
entre os dois tipos de escola. A maioria recebeu orientagdes do cirurgido-dentista quanto a escovacio
dentdria e um menor nimero quanto ao tipo de escova.

TABELA 2 — Avaliagdo das questdes: “Quantas vezes escova os dentes?”, “Quantas vezes come agucar
por dia?”, “Recebeu de algum dentista instru¢des de como escovar os dentes?” e “Recebeu de algum
dentista instrugdes sobre qual tipo de escova dentaria usar?” segundo o tipo de escola dos alunos
pesquisados no municipio de Caruaru

Tipo de Escola
Variavel Particular Publica Grupo Total Valor de p

n %o n 0 n Yo

. QUBI‘IH‘S VEZES escova 05

dentes por dia?

1a2 34 245 54 40,0 88 32,1 pt = 0,013*
3a4 88 633 63 46,7 151 55,1
Mais de 4 17 12,2 18 13,3 35 12,8

TOTAL 139 100,0 135 100,0 274 100,0

* Quantas vezes come agucar

por dia?
1 a 2 vezes durante as refeicoes 62 44,6 48 35,6 110 40,1 p'" = 0,085
3a4 vezes entre as refeicoes 37 26,6 31 23,0 68 248
3 a 4 vezes durante as refeicoes 5 36 13 9.6 18 6,6
Durante o dia todo 35 252 43 319 78 28,5
TOTAL 139 100,0 135 100,0 274 100,0
* Recebeu de algum dentista
instruges de como escovar
os dentes?
Sim 133 95,0 135 97,1 268 96,1 ph = 0,362
Nio 7 5,0 e 29 11 39
TOTAL 140 100,0 139 100,0 279 100,0
* Recebeu de algum dentista
instrugdes sobre qual tipo
de escova dentaria usar?
Sim 85 61,2 76 55,1 161 58,1 p'Y = 0,305
Nio 54 38,8 62 449 116 41,9
TOTAL 139 100,0 138 100,0 277 100,0

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Na tabela 3 constata-se que a maioria dos adolescentes responderam que ha situagcdes em que
demoram mais na escovagio (p<0,05), sendo que as respostas ao sair e a a0 sentir mau halito foram
as justificativas que apresentaram diferenca signicativa entre os dois tipos de escola. A maioria relatou
fazer uso do fio dental (p<0,05) e recebeu orientacio do cirurgido-dentista quanto ao assunto.

TABELA 3 — Avaliacdo da questido: “Existem situagdes em que vocé demora mais na escovagaor”,
“Quais situagdes vocé demora mais na escovagio?”, “Vocé utiliza o fio dental?” e “Recebeu de algum
dentista instru¢ées sobre o uso do fio dental?” segundo o tipo de escola dos alunos pesquisados no

municipio de Caruaru

Tipo de Escola
Variavel Particular Publica Grupo Total Valor de p
N Y N % n %

+ Existem situagbes em que
vocé demora mais

na escovagio?

Sim 136 97,8 126 92,0 262 94,9 p'Y = 0,026*
Nio 3 22 11 8,0 14 5,1
TOTAL 139 100,0 137 100,0 276 100,0

* Quais situagdes vocé

demora mais na

escovagio?
Ao sair
Sim 86 63,2 55 43,7 141 53,8 p!V = 0,001*
Nio 50 36,8 71 56,3 121 46,2
TOTAL 136 100,0 126 100,0 262 100,0

Ao comer alimentos doces

e pegajosos

Sim 95 69,9 74 58,7 169 64,5 p'" = 0,060
Niao 4 30,1 52 413 93 35,5

TOTAL 136 100,0 126 100,0 262 100,0
Mau halito
Sim 86 63,2 59 46,8 145 55,3 pth = 0,008*
Nio 50 36,8 67 53,2 117 4.7

TOTAL 136 100,0 126 100,0 262 100,0

* Vocé utiliza o fio dental?
Sim 104 75,4 75 56,4 179 66,1 piY = 0,001*
Niao s 246 58 43,6 92 339

TOTAL 138 1000 133 1000 271  100,0

¢ Recebeu de algum dentista
instrugdes sobre o uso

do fio dental?

Sim 89 650 85 616 174 633 pt = 0,562
Nio 48 350 53 384 101 367
TOTAL 137 1000 138  100,0 275 100,0

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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O periodo da tltima consulta ao cirurgido-dentista, a prevencao e a obturagdio como motivo da consulta
foram os dados que apresentaram diferenca significativa entre os dois tipos de escola na tabela 4.

TABELA 4 — Avaliacao da questao: “Qual foi a ultima vez que foi ao dentista?”, “Qual o motivo da
¢ q q
sua ida ao dentista?” segundo o tipo de escola dos alunos pesquisados no municipio de Caruaru

Tipo de Escola
Variavel Particular Publica Grupo Total Valor de p
n Yo N Yo n Yo
* Qual foi a ultima vez que

foi ao dentista?

Menos de 1 ano 96 69,1 75 54,7 171 62,0 p® = 0,005*
Mais de 1 ano até 2 anos 9 6,5 25 18,2 34 12,3
Mais de 2 anos 12 8,6 7 5.1 19 6,9
Nio lembra 22 15,8 30 21,9 52 18,8
TOTAL 139 100,0 137 100,0 276  100,0

® Qual o motivo da sua

ida ao dentista?

Prevengio
Sim 89 64,0 55 40,1 144 522 p® < 0,001*
Nio 50 36,0 82 59,9 132 47,8

TOTAL 139 100,0 137 100,0 276  100,0
Dor
Sim 20 14,4 38 27,7 58 210 p® = 0,006*
Nio 119 85,6 99 72,3 218 79,0

TOTAL 139 100,0 137 100,0 276  100,0
Estética
Sim 20 14,4 14 10,2 34 12,3 p() = 0,292
Nio 119 85,6 123 898 242 877

TOTAL 139 100,0 137 100,0 276  100,0
Obturagio
Sim 20 14,4 34 24,8 54 19,6 p® = 0,029*
Nio 119 85,6 103 752 222 804

TOTAL 139 100,0 137 100,0 276  100,0

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

No Brasil, apesar do grande nimero de Fa-
culdades de Odontologia e da imensa quantidade
de profissionais lancados no mercado a cada ano,
os indices de carie dental e doenga periodontal
continuam sendo motivos de preocupacio, em es-
pecial em regides menos favorecidas. Portanto, a
implantacdo de politicas de promogio de saide,
com o intuito de educar os individuos quanto a
existéncia de doencas bucais, bem como a maneira
de preveni-las, faz-se necessaria >*.

Estudos descritivos partem da realizacdo de
investigacSes epidemiolégicas para informar, em
termos quantitativos, a distribui¢io de um evento
na populacio estudada. A distribuicido da fre-
quéncia dos eventos relacionados a saude esta
associada a preven¢do de doengas, bem como ao
planejamento em saiade *'>%.

Os dados deste estudo restringem-se a duas
escolas, de um mesmo bairro, sendo estas de re-
feréncia de uma populagio urbana pertencentes a
uma cidade de médio porte (265.937 habitantes)
localizado no agreste de Pernambuco. Assim,
outros recortes possivelmente apresentardo dados
diferentes dos encontrados neste estudo, face as
caracterfsticas, a distribuicdo geografica, os fatores
ambientais e sociais, dentre outros. No que tange
a faixa etaria, os adolescentes entrevistados apre-
sentavam de 10 a 16 anos. Outro dado que mere-
ce destaque é que o critério socioeconémico uti-

lizado foi o tipo de escola "’

. Os resultados aqui
apresentados fazem parte de uma pesquisa maiof,
na qual foram explorados diversos aspectos rela-
cionados ao adolescente. Apesar das limitagoes
como dificuldade de interpretacdo e subjetividade,
a utilizacdo de questionario para avaliagdo do co-
nhecimento e das atitudes dos individuos quanto
a saude tem sido recomendado %, Uma limitacio
desta pesquisa visualiza-se na perda amostral, pois
muitos adolescentes deixaram de responder algu-
mas perguntas.

A maioria dos entrevistados recebeu informa-
¢Oes sobre como ocorrem as doencgas bucais, sen-

do o cirurgido-dentista a sua principal fonte de
informagao (p>0,05). Estes resultados sdo corro-
borados com os estudos realizados por GRACA
15(2000), PINTO et al. **, (2004) e SANTOS et
al.” (2007). Os jornais/revistas foram 2 unica res-
posta com diferenga significativa entre os dois
tipos de escola, provavelmente pelo maior acesso
dos estudantes da escola particular por estas fon-
tes de informagao (Tabela 1).

Majoritariamente os adolescentes relataram
escovar os dentes de 3 a 4 vezes por dia. Este fato
também ocorreu em estudos similares '131823:25,
Esta foi uma questio que apresentou diferenca
significativa entre os dois tipos de escola. A escola
particular foi aquela que apresentou adolescentes
com um maior numero de escovacdes dentirias
diarias, provavelmente por esta parcela da popu-
lacio ter mais acesso a servicos de satde % e in-
formacdo, sendo esta ultima respaldada pela
questdo anterior (Tabela 2).

O consumo de agtcar restrito a uma ou duas
vezes durante as refei¢des foi afirmado pelos en-
trevistados (p>0,05) sendo corroborado por pes-
quisa similar °. Os adolescentes, em sua maioria,
relataram ter recebido instrucdes de como escovar

101525 Entretanto, um menor nimero de

os dentes
entrevistados relatou ter recebido informacgdes
sobre o tipo de escova a ser utilizada, este fato
também ocorreu no estudo de GRACA " (2000).
Parece ser uma lacuna a ser preenchida pelo cirur-
gido-dentista que ndo apenas deve dar orientacdes
de higiene oral como também sobre o tipo de
escova a ser selecionada, consoante com a situa-
cio socioecondémica de cada individuo (Tabela 2).

Um percentual de 94,9% respondeu que ha
situacOes em que demoram mais na escovagio
dentaria (p>0,05). O maior numero de justifica-
tivas foi relacionado ao comer alimentos doces ¢
pegajosos (p>0,05). Este resultado contrapde-se
a0 estudo de MacGREGOR et al. *' (1997) quan-
do relatou que a classe economica mais favorecida
estava mais inclinada a escova¢do objetivando a
prevencio de doencas bucais. Por outro lado as
demais respostas (a0 sair e evitar o mau halito)
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apresentaram diferenca significativa entre os dois
tipos de escola. Para LISBOA; ABEGG ' (20006)
a escovacdo dos dentes também esta relacionada
a preocupacio dos jovens com a higiene pessoal,
a sensacio de frescor na boca e ao bom hilito. Os
adolescentes de escola particular pareceram estar
mais preocupados com motivos cosméticos e de
socializacdo o que é pertinente ao status socio-
economico (Tabela 3).

A maioria dos sujeitos da amostra afirmou
utilizar o fio dental (66,1%), com diferenca signi-
ficativa entre os dois tipos de escola. Os adoles-
centes pertencentes a escola particular apresenta-
ram em maiotr numero o habito do uso do fio
dental, apesar de terem recebido orientagdes sobre
o assunto em percentual similar (Tabela 3). Estes
dados estio concordantes com MacGREGOR et
al. # (1998) que discorreram que a frequéncia do
uso do fio dental estd associada a freqiiéncia das
visitas ao dentista, pois este motiva reforca os
ensinamentos de como e por que usar o fio den-
tal. A maioria visitou o dentista hd menos de um

ano'®

, sendo que um percentual maior corres-
pondeu a escola particular.
Os principais motivos alegados para a ida ao

8 e a dor de dente,

dentista foram a prevengao
ambas as respostas com diferenca significativa
entre os dois tipos de escola. Adolescentes de
escola particular responderam com maior
freqiiéncia a prevenc¢io, provavelmente por moti-
vos ja discutidos anteriormente. E a dor foi mais
assinalada por adolescentes de escola publica, pelo
motivo inverso ao dos adolescentes de escola
particular, ou seja, falta de informacio e dificulda-
de de acesso a servicos de saide®. Apesar de es-
tudos relatarem a valorizacio da estética por parte

desta clientela !>

este motivo foi pouco valori-
zado para a ida ao dentista.

Identificar o adolescente como um sujeito
ativo nas decisoes em saude € como 0 maior co-
nhecedor de suas necessidades/prioridades e
anseios representam a possibilidade de intera¢des

positivas com os profissionais desta idrea e com o

meio em que vive. Isso estimularia o seu interesse
na busca de melhores condicdes de satde e na
formac¢io ou na manutencio de habitos mais sau-
daveis 7, atuando, em ultima anélise, como agen-
tes multiplicadores de saude.

Outros estudos regionais, com vistas a contri-
buir com a implementa¢io de programas em sau-
de bucal, na tentativa de reversio dos indices
insatisfatérios, assim como possibilitar a elabora-
¢ao de indicadores de saude bucal na faixa da

adolescéncia se fazem necessarios.
CONCLUSAO

Os adolescentes receberam informagdes sobre
saude bucal e o cirurgido-dentista foi a principal
fonte. A maioria utiliza o fio dental e escova os
dentes de 3 a 4 vezes por dia mas nido teve
instrugdes sobre o tipo de escova ideal. Um alto
percentual dos entrevistados foi ao dentista em
periodo inferior a2 um ano e por motivo de pre-
vencdo. A variavel socioeconémica teve influéncia
nas questdes relacionadas ao numero de
escovagOes didrias, motivo da demora do tempo
de escovacdo, dltima visita ao consultério
odontolégico e o motivo desta visita.
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