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Resumo

Introdugédo: a prevencgao da carie dentaria é realizada basicamente
pela escovacdo e uso do fio dental. A adogdo desses habitos,
principalmente em criangas, € um processo complexo que depende
de fatores relacionados a diferentes aspectos da vida.

Objetivo: determinar a associagdo entre caracteristicas infantis,
maternas e socioecondmicas com habitos de higiene bucal em
escolares de 7 a 10 anos de Vitoria, Espirito Santo, Brasil.

Método: estudo transversal realizado com amostra probabilistica
em trés estagios com populagéo final do estudo de 1.282 alunos.
Os dados foram coletados por meio de questionario aplicado as
criangas e aos pais para preenchimento e devolugéo. O desfecho foi
a variavel resumo denominada;Praticas de Higiene Bucal; com trés
combinagdes possiveis: nivel menos favoravel, nivel intermediario e
nivel mais favoravel. As variaveis independentes foram caracteristicas
das criangas, maternas e socioecondmicas. A Analise de Regresséo
Multinomial foi realizada entre as variaveis independentes que
apresentaram significancia p-valor<0,10 na Anadlise Bivariada e a
variavel resumo. O nivel de significancia para as variaveis no modelo
final foi de p-valor<0,05 e o nivel menos favoravel foi utilizado como
referéncia.

Resultados: a maioria das criancas era do sexo feminino (58,0%),
com idade entre 8 e 9 anos (56,1%) e matriculada em escolas publicas
(82,8%). O nivel de higiene bucal mais favoravel apresentou a maior
prevaléncia (78,0%) entre os escolares. Permaneceram associadas
ao nivel mais favoravel no modelo final as variaveis: morar com pai
e mae no mesmo domicilio (OR=2,88; IC 95%=1,15-7,20), consulta
odontolégica (OR=3,01; IC 95%=1,32-6,85), experiéncia em carie
(OR=2,88; IC 95%=1,15-7,20) e possuir escova de dentes (OR=4,72;
IC 95%=1,43 -15,66).

Conclusao: os determinantes sociais tém forte influéncia na adocao
de habitos positivos. E necessario para a saude publica uma
abordagem mais abrangente na perspectiva das desigualdades em
saude para que o contexto familiar e social nao seja negligenciado.

Palavras-chave: higiene bucal, habitos, crianca, determinantes
sociais da saude.
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Por que este estudo foi feito?
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E na infancia que a crianga tem maior facilidade de desenvolver os habitos de higiene bucal e assimilar sua importancia. Logo, é
recomendavel conhecer os fatores que influenciam a adogao de habitos de higiene bucal mais favoraveis e o quanto estes fatores

contribuem para a aquisicdo desses habitos.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foi executado um estudo transversal de base escolar com 1.282 escolares de 7 a 10 anos. O habito de higiene bucal foi classificado
em menos favoravel, intermediario e mais favoravel, segundo a frequéncia de escovagéao e uso de fio dental. Descobriu-se que posse
de escova dental prépria, a realizagéo prévia de pelo menos uma consulta odontolégica na vida, experiéncia prévia com carie, peso
ao nascer adequado e residir com pai e mae foram fatores que contribuiram para que as criangas apresentassem habitos de higiene

bucal mais saudaveis.

O que essas descobertas significam?

Ter contato com o servigo odontolégico na primeira infancia € essencial para a crianga adotar habitos de higiene bucal mais favoravel,
seja por meio de uma consulta de rotina ou devido a necessidade ocasionada pela experiéncia de carie na infancia. Assim como
fatores socioecondémicos, maternos e infantis devem ser considerados para atuagéo dos profissionais no ambito da saude bucal para

a adogao de habitos de higiene bucal mais favoraveis.

B INTRODUGAO

A remogao do biofilme das superficies dentarias
ocorre principalmente por meio da escovacdo e da utilizagdo
do fio dental, o que contribui de maneira significativa para
a prevencdo das doencas bucais'. Apesar dos métodos de
higiene bucal serem amplamente difundidos, a adocao,
propriamente dita, dos comportamentos de satide ¢ um
mecanismo bastante complexo®. Nesse contexto, o0s
determinantes gerais de saude relacionados ao ambiente
fisico, social, politico, econdmico e cultural em que os
individuos habitam tornam-se protagonistas na adocdo de
habitos referentes aos cuidados em satide’.

As criancas sdo particularmente suscetiveis
as condigdes a que sdo expostas de maneira que seus
comportamentos em saude estdo constantemente sendo
moldados pelo ambiente, pela histéria pregressa de vida
e por experiéncias pessoais vivenciadas®. Sendo assim,
alguns fatores irdo contribuir para a adogdo efetiva de
seus habitos de higiene bucal tais como: caracteristicas
individuais*’; socioecondmicas relacionadas a renda
familiar®’, condigdes de moradia®, nivel de escolaridade
materna’!! e caracteristicas concernentes ao apoio social
recebido por seus familiares e amigos>!*'2,

No Brasil, a populagdo jovem ¢é expressiva visto
que em 2021 dos 213 milhdes de brasileiros, cerca de 30
milhdes estavam na faixa etaria de 5 a 14 anos'® sendo que
quase a totalidade destes pode ser encontrada no ambiente
escolar. Além disso, a escola possui papel fundamental na
formacao de atitudes ¢ valores ao reunir criangas em idades
que favorecam a assimilagdo de medidas preventivas,
como habitos de higiene que sdo formados na infancia'.
O ambiente escolar também influencia no processo de
socializac@o infantil, pois as criangas ao conviverem com
professores ¢ amigos assimilam o comportamento dos
mesmos ¢ moldam atitudes ¢ comportamentos referentes a
sua propria saude bucal®.

O presente estudo possui como cendrio de pesquisa
o municipio de Vitdria-Espirito Santo (ES), Brasil, que
se destaca entre as capitais brasileiras por apresentar
caracteristicas socioeconOmicas favoraveis, tais como: o
terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB)'S per capita em
2019 e o melhor indice de Desempenho do SUS (IDSUS)
no ano de 2012'%. Diante dessas consideragdes, o objetivo
deste estudo foi verificar a associacdo entre os fatores
socioecondmicos, as caracteristicas maternas e infantis e

a realizagdo de praticas de higiene bucal em escolares de
7 a 10 anos.

B METODO
Desenho do Estudo, Local e Periodo

Trata-se de um estudo seccional, com dados
coletados entre os meses de maio a dezembro de 2007,
como parte do Estudo: “Nutri¢do e Saiude dos escolares de
7 a 10 anos matriculados em escolas publicas e privadas de
Vitéria - ES, Brasil (SAUDES)’.

Populagao do Estudo e Critérios de Elegibilidade

Osparticipantes do estudo foramselecionadosemum
processo de amostragem probabilistica por conglomerado
de triplo estagio® de modo que a cobertura espacial pudesse
gerar uma amostra representativa da populag@o da cidade,
bem como uma propor¢éo de representatividade dos sexos
(feminino ¢ masculino), idades (7, 8, 9 ¢ 10 anos) ¢ redes
de ensino (publica ¢ privada). Dessa maneira, a amostra
final consistiu em 1.282 escolares.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de
dois instrumentos: o primeiro aplicado as criangas
por pesquisadores treinados para o esclarecimento de
duvidas ¢ o segundo enviado aos responsaveis para
o autopreenchimento. O formuldrio infantil abordava
questdes pertinentes a praticas de alimentagdo ¢ satde
bucal, bem como dados antropométricos da crianga.
Ja o questionario entregue aos responsaveis abrangia
informagdes da méae da crianga, aspectos socioeconomicos
¢ outras variaveis.

No presente estudo foram investigados os habitos de
higiene bucal das criangas e sua relagdo com caracteristicas
infantis, maternas e socioeconémicas. Desta maneira, as
variaveis relacionadas a frequéncia de escovagdo diaria e
ao uso do fio dental foram sintetizadas em uma variavel
resumo denominada de “praticas de higiene bucal”.

Para a obtengdo da variavel resumo, cada
possibilidade de resposta foi pontuada de acordo com
situagdo “mais favoravel” para “menos favoravel” de
maneira que, a frequéncia de escovacdo de trés ou mais
vezes ao dia, foi classificada igual a +3 pontos, duas
vezes ao dia igual a +2 pontos, uma vez ao dia igual a +1
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ponto. Quando a escovagdo ndo ocorria durante o dia a
pontuacdo considerada foi de -1 ponto. O uso do fio dental
foi classificado em: as vezes (+1 ponto), sim (+2 pontos) e
ndo (-1 ponto).

Para cada crianga participante do estudo os pontos
referentes a frequéncia de escovagdo e utilizagdo de
fio dental foram somados determinando trés situagdes
possiveis concernentes as praticas de higiene bucal:
situagdo menos favoravel (pontuagdo -2 e 0), situagdo
intermediaria (pontuagdo 1, 2 e 3), situag@o mais favoravel
(pontuacédo 4 ¢ 5).

As variaveis independentes utilizadas foram
agrupadas em caracteristicas infantis, caracteristicas
maternas ¢  caracteristicas  socioeconOmicas.  As
caracteristicas infantis incluiam: experiéncia de carie, sexo,
idade, tipo de escola, companhia no almogo, companhia
no jantar, local do almogo, local do jantar e peso ao
nascer. Ja as caracteristicas maternas foram relacionadas
ao numero de filhos; escolaridade; ocupagdo das maes
das criangas participantes do estudo; e, as caracteristicas
socioecondmicas consideradas foram: residéncia conjunta
pai e mae, aglomeragdo humana domiciliar, escolaridade
do chefe da residéncia, classe socioecondmica, consulta
odontologica pelo menos uma vez na vida e posse de
escova dental propria da crianga.

Analise de dados

Asanalises estatisticas foramrealizadas no programa
SPSS for Windows 17.0. Inicialmente, investigou-se a
existéncia de associagdo entre as trés situagdes possiveis da
variavel de praticas de satde bucal e os fatores em estudo
por meio das analises bivariadas exploratdrias com o teste
o0 Qui-quadrado de associagdo de Yates. A seguir, realizou-
se a analise de Regressdo Multinomial Multivariada entre a
variavel desfecho “Praticas de higiene bucal” e as variaveis
independentes que demonstraram nivel de significancia
menor ou igual a 0,10 na andlise bivariada, de maneira
que, para cada variavel independente, foi obtido a razdo
de chances ¢ o intervalo de confianga. A situagdo menos

www. jhgd.com.br
favoravel foi utilizada como categoria de referéncia.

As variaveis relacionadas escolaridade do chefe da
familia e classe socioeconémica nido foram incluidas no
modelo de analise final por estarem fortemente associadas
entre si ¢ com escolaridade materna (p-valor<0,05). Porém,
a escolaridade materna funcionou como variavel de ajuste,
assim como local do almogo. A estatistica Pseudo-R? (Cox
& Snell e Nagelkerke) foi usada para escolher o melhor
ajuste do modelo, cujo valor estava mais proéximo de 1. O
nivel de significancia adotado para as variaveis no modelo
final foi de p<0,05.

Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

A pesquisa do qual o presente estudo se originou
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo em
26/10/06, sob numero de registro no CEP/UFES 089/06.
A realizagdo do estudo nas escolas publicas foi autorizada
oficialmente pela Secretaria Municipal de Educacdo do
Municipio de Vitdria e todas as criangas participantes da
pesquisa possuiam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos responsaveis.

Hl RESULTADOS

Dos 1.282 alunos participantes do estudo, a maioria
era do sexo feminino (58,0%), matriculados em escolas
publicas (82,8%) do municipio de Vitéria- ES, com idade
predominante de 8 e 9 anos. A maioria das criangas nasceu
com peso normal (90,8%) possuia alguém da familia como
companhia durante a realizag@o tanto do almoco (73,2%)
quanto do jantar (81,7%) e almogavam (59,1%) ¢ jantavam
(59,4%) assistindo televisdo. Quanto as praticas de higiene
bucal, as seguintes frequéncias foram identificadas: 3,5%
das criangas possuiam uma pratica de higiene bucal menos
favoravel, 15,5% uma pratica intermediaria ¢ 81,0%
possuiam uma pratica de higiene bucal mais favoravel.
Além disso, 44,4% dos escolares relataram experiéncia de
carie (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis relacionadas as caracteristicas infantis do Estudo SAUDES. Vitéria/ES,

Brasil, 2007

Variaveis Categorias Total %
Prética de higiene bucal* (n=1.250) Menos favoravel 44 3,5
Intermediaria 194 15,5
Mais favoravel 1.012 81,0
Experiéncia de carie* (n=1.274) Sim 566 444
Nao 509 40,0
Nao sabe 199 15,6
Sexo Masculino 538 42,0
Feminino 744 58,0
Idade (em anos) Sete 252 19,7
Oito 359 28,0
Nove 360 28,1
Dez 311 24,3
Tipo de escola Publica 1.061 82,8
Privada 221 17,2
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Continuagao - Tabela 1: Distribuicao das variaveis relacionadas as caracteristicas infantis do Estudo

SAUDES. Vitéria/ES, Brasil, 2007

Variaveis Categorias Total %
Companhia almogo* (n=1.275) Sozinha 173 13,6
Com alguém da familia 933 73,2
Outras pessoas 169 13,3
Companhia no jantar* (n=1.265) Sozinha 129 10,2
Com alguém da familia 1.033 81,7

Outras pessoas 103 8,1
Local almogo* (n=1.278) Mesa 509 39,8
Vendo TV 755 59,1

Outra atividade 14 1,1
Local jantar* (n=1.265) Mesa 492 38,9
Vendo TV 751 59,4

Outra atividade 22 1,7

Peso ao nascer* (n=1.193) Menos 2500g 110 9,2
25009 ou mais 1.083 90,8

*As variaveis com dados faltantes tiveram o total inserido apos a identificagdo da variavel.

Fonte: Estudo SAUDES, 2007.

Quanto as caracteristicas das maes das criangas, 0s
resultados apontaram que a maioria das mulheres havia
estudado de 9 a 11 anos (41,3%), possuiam dois filhos
(40,5%) e trabalhavam fora de casa e/ou eram profissionais
liberais (62,4%). Em relagdo as variaveis socioecondmicas
das familias pesquisadas, houve uma predominancia
de menores que residiam com ambos os pais na mesma

residéncia (66,3%), familias com até cinco habitantes
(80,8%), familias pertencentes a classe socioecondmica
D+E (41,6%) e familias em que a escolaridade do chefe da
residéncia era de 9 a 11 anos (36,0%). Além disso, 85,7%
das criancas ja haviam ido ao dentista em algum momento
da vida e 97,7% possuiam escova dental propria (tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas maternas e socioecondmicas das criancas do Estudo SAUDES. Vitéria/ES, Brasil,

2007
Variaveis Categorias N %
N° de filhos* (n=1.261) Um 271 21,5
Dois 511 40,5
Trés 276 21,9
Quatro ou mais 203 16,1
Escolaridade materna* (n=1.255) 1 a4 anos 132 10,5
5a 8 anos 360 28,7
9 a 11 anos 518 41,3
12 anos ou mais 245 19,5
Ocupagéo materna* (n=1.254) Empregadas/profissional 782 62,4
liberal
Desempregadas 232 18,5
Dona de casa 240 19,1
Residéncia Conjunta pai/mae* (n=1.249) Sim 842 66,3
Nao 428 33,7
Aglomeragdo humana domiciliar* (n=1.237) Até 5 pessoas 1,000 80,8
Mais de 5 pessoas 237 19,2
Escolaridade do chefe* (n=1.147) 1 a4 anos 163 14,2
5a 8 anos 340 29,6
9a 11 anos 413 36,0
12 anos ou mais 231 20,1
Classe socioeconémica* (n=1.123) A+B 262 23,3
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Continuagd - Tabela 2: Caracteristicas maternas e socioeconémicas das criangas do Estudo SAUDES. Vitéria/

Variaveis Categorias N %
C 394 35,1
D+E 467 41,6
Pelo menos uma consulta odontoldgica na vida* Sim 1.093 85,7
(n=1.275)
Nao 182 14,3
Posse de escova dental préopria Sim 1.253 97,7
Nao 29 2,3

* As variaveis com dados faltantes tiveram o total inserido apos a identificagdo da variavel.
Fonte: Estudo SAUDES, 2007.

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das
analises bivariadas relacionadas as caracteristicas infantis,
maternas e socioeconomicas ¢ 0s trés cenarios possiveis
de desfecho. Nessas andlises, as praticas de higiene bucal
associaram-se, considerando o nivel de significancia de

10%, com: pelo menos uma consulta odontologica na vida
(p<0,001), escova dental propria (p<0,001), experiéncia
de carie (p<0,001), sexo (p=0,036), idade (p=0,003),
companhia no jantar (p=0,084), local do almogo (p<0,001)
e peso ao nascer (p=0,018).

Tabela 3: Analise bivariada das caracteristicas infantis com o desfecho pratica de higiene bucal das criancas
do Estudo SAUDES. Vitéria/ES, Brasil, 2007.

Variaveis Categorias Total Pratica de Higiene Bucal
Menos Intermediaria  Mais favoravel p valor
favoravel X2
Experiéncia de Sim 553 9 (1,6%) 66 (11,9%) 478 (86,4%)  <0,001
Cérie
Nao 494 26 (5,3%) 97 (19,6%) 371 (75,1%)
Nao sabe 195 9 (4,6%) 30 (15,4%) 156 (80,0%)
Sexo da Crianga Masculino 522 21 (4,0%) 96 (18,4%) 405 (77,6%) 0,036
Feminino 728 23 (3,2%) 98 (13,5%) 607(83,4%)
Idade da Crianga Sete ou Oito 596 31 (5,2%) 98 (16,4%) 467 (78,4%) 0,003
Nove ou Dez 654 13 (2,0%) 96 (14,7%) 545 (83,3%)
Tipo de Escola Publica 1.035 40 (3,9%) 157 (15,2%) 838 (81,0%) 0,285
Privada 215 4 (1,9%) 37 (17,2%) 174 (80,9%)
Companhia no Sozinha 167 8 (4,8%) 27 (16,2%) 132 (79,0%) 0,815
Almogo
Com alguémda 909 29 (3,2%) 138 (15,2%) 742 (81,6%)
familia
Outras pessoas 167 7 (4,2%) 27 (16,2%) 133 (79,6%)
Companhia no Sozinha 125 9 (7,2%) 21 (16,8%) 95 (76,0%) 0,084
Jantar
Com alguém da 1.008 30 (3,0%) 151 (15,0%) 827 (82,0%)
familia
Outras pessoas 100 4 (4,0%) 20 (20,0%) 76 (76,0%)
Local almogo Mesa 497 7 (1,4%) 61 (12,3%) 429 (86,3%)  <0,001
Vendo TV 735 36 (4,9%) 129 (17,6%) 570 (77,6%)
Outra atividade 14 1(7,1%) 4 (28,6%) 9 (64,3%)
Local jantar Mesa 479 11 (2,3%) 69 (14,4%) 399 (83,3%) 0,338
Vendo TV 732 31 (4,2%) 120 (16,4%) 581 (79,4%)
Outra atividade 22 1 (4,5%) 3 (13,6%) 18 (81,8%)
Peso ao nascer Menos 2500g 106 8 (7,5%) 11 (10,4%) 87 (82,1%) 0,018
2500g ou mais 1059 31 (2,9%) 167 (15,8%) 861 (81,3%)
Fonte: Estudo SAUDES, 2007.
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Quanto as caracteristicas maternas e
socioeconomicas verificaram-se  associagdo com 0
desfecho as variaveis: escolaridade materna (p=0,004);
residéncia conjunta com pai ¢ mae (p<0,001); escolaridade
do chefe (p=0,012) e classe socioecondmica (p=0,061).

Tendo como referéncia as praticas de higiene bucal
no nivel menos favoravel, foram associadas ao nivel
intermedidrio: peso ao nascer (OR=3,69; IC 95%=1,15-
11,88), residéncia conjunta pai ¢ mie (OR=3,09; IC
95%=1,29-7,43) e pelo menos uma consulta odontoldgica

"
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na vida (OR=2,52; IC 95%=1,02-6,27). Contudo, no
nivel mais favoravel, outras duas variaveis apareceram
significativamente  associadas no modelo final: a
experiéncia de carie (OR=2,88; IC 95%=1,15-7,20) ¢ a
posse de escova dental propria (OR=4,72; IC 95%=1,43-
15,66), além das variaveis: residéncia conjunta pai ¢ mae
(OR=2,87; IC 95%=1,26-6,53) e pelo menos uma consulta
odontolégica na vida (OR=3,01; IC 95%=1,32- 6,85),
conforme tabela 5.

Tabela 4: Analise bivariada das caracter[sticas maternas e socioecondmicas com o resultado da pratica de
higiene bucal das criangas no Estudo SAUDES. Vitéria/ES, Brasil, 2007

Variaveis Categorias Total Pratica de Higiene Bucal
Menos Intermediario Mais p-valor
favoravel favoravel
numero de filhos uma 261 9 (3,4%) 39 (14,9%) 213 (81,6%) 0,335
duas 501 20 (4,0%) 73 (14,6%) 408 (81,4%)
Trés 269 4 (1,5%) 47 (17,5%) 218 (81,0%)
quatro ou mais 198 11 (5,6%) 31 (15,7%) 156 (78,8%)
educagao da mae 1 to 4 anos 130 10 (7,7%) 14 (10,8%) 106 (81,5%) 0,004
5 to 8 anos 352 19 (5,4%) 55 (15,6%) 278 (79,0%)
9 to 11 anos 500 8 (1,6%) 78 (15,6%) 414 (82,8%)
12 anos ou mais 241 6 (2,5%) 42 (17,4%) 193 (80,1%)
ocupagao da mae Empregada/ 757 22 (2,9%) 117 (15,5%) 618 (81,6%) 0,611
profissional
freelance
desempregada 229 9 (3,9%) 34 (14,8%) 186 (81,2%)
do lar 236 12 (5,1%) 36 (15,3%) 188 (79,7%)
Residéncia Sim 823 17 (2,1%) 127 (15,4%) 679 (82,5%) <0,001
Conjunta Pai/Mae
Nao 416 27 (6,5%) 63 (15,1%) 326 (78,4%)
Aglomeracgéo mais de 5 973 31 (3,2%) 148 (15,2%) 794 (81,6%) 0,332
Humana pessoas
Domeéstica
mais de 5 232 12 (5,2%) 36 (15,5%) 184 (79,3%)
pessoas
educagad do chefe 1to 4 anos 161 13 (8,1%) 24 (14,9%) 124 (77,0%) 0,012
de familia
5 to 8 anos 327 17 (5,2%) 49 (15,0%) 261 (79,8%)
9to 11 anos 402 7 (1,7%) 61 (15,2%) 334 (83,1%)
12 anos ou mais 226 5 (2,2%) 37 (16,4%) 184 (81,4%)
Perfil A+B 258 7 (2,7%) 39 (15,1%) 212 (82,2%) 0,061
socioeconomico
C 383 8 (2,1%) 64 (16,7%) 311 (81,2%)
D+E 452 25 (5,5%) 61 (13,5%) 366 (81,0%)
Pelo menos Sim 1.063 28 (2,6%) 164 (15,4%) 871 (81,9%) <0,001
uma consulta
odontoldgica na
vida
Nao 180 16 (8,9%) 29 (16,1%) 135 (75,0%)
Possuir uma Sim 1222 37 (3,0%) 188 (15,4%) 997 (81,6%) <0,001
escova dental
Nao 28 7 (25,0%) 6 (21,4%) 15 (53,6%)
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Tabela 5: Analise multivariada das categorias nivel intermediario e mais favoravel em relagéo a pratica de

higiene bucal menos favoravel das criangas do Estudo SAUDES. Vitéria/ES, Brasil, 2007**

Nivel Menos Favoravel da Categorias OR bruta OR ajustada
Praticas de Higiene Bucal - (IC 95%) (IC 95%)
Categoria de Referéncia
Sexo Feminino 1,00 -
Masculino 1,07 (0,56-2,07) -
= Idade 7-8 anos 1,00 -
T 9-10 anos 2,34 (1,15-4,73) -
é Peso ao nascer Menos de 2500g 1,00 1,00
I 2500g ou mais 3,92 (1,46-10,52) 3,69 (1,15-11,88)
%CJ Residéncia conjunta Pai/ Nao 1,00 1,00
= Mae
% Sim 3,20 (1,63-6,31) 3,09 (1,29-7,43)
§ Experiéncia de carie Nao 1,00 1,00
© Sim 1,97 (0,87-4,46) 1,54 (0,59-4,05)
_5 Pelo menos uma Néao 1,00 1,00
% consulta odontologica na
2 vida
) Sim 3,23 (1,56-6,71) 2,52 (1,02-6,27)
;fé Escova dental propria Nao 1,00 1,00
a Sim 5,93 (1,88-18,65) 3,67 (0,84-15,98)
Sexo Feminino 1,00 -
_ Masculino 0,73 (0,40-1,34) -
[ Idade 7-8 anos 1,00 -
g 9-10 anos 2,78 (1,44-5,38) -
L Peso ao nascer Menos de 2500g 1,00 1,00
2 2500 g ou mais 2,55 (1,14-5,73) 2,50 (0,92-6,78)
E Residéncia conjunta Pai/ Nao 1,00 1,00
g Mae
% Sim 3,31 (1,78-6,16) 2,87 (1,26-6,53)
§ Experiéncia de carie Nao 1,00 1,00
Qq'; Sim 3,72 (1,72-8,03) 2,88 (1,15-7,20)
_E Pelo menos uma Né&o 1,00 1,00
-jc—? consulta odontolégica na
% vida
@ Sim 3,69 (1,94-6,99) 3,01 (1,32-6,85)
:% Escova dental propria Nao 1,00 1,00
a Sim 12,58 (4,84-32,69) 4,72 (1,43-15,66)

**Modelo ajustado pelas variaveis que permaneceram no modelo ajustado mais as covariaveis: local do almogo e escolaridade materna.

Fonte: Estudo SAUDES, 2007.

H DISCUSSAO

A adogdo de comportamentos positivos dos
individuos sobre sua saude bucal ¢ influenciada por uma
série de fatores externos, tais como: nivel socioeconomico,
renda, educacdo!’, condi¢cdes de moradia e habita¢do'®,
e principalmente por suas caracteristicas individuais®.
A saude ¢, portanto, resultado dos diferentes modos de
organizagdo social®.

A variavel posse de escova dental propria associou-
se, com o desfecho no nivel mais favoravel, visto que as
criangas que possuiam escova tinham quase cinco vezes

a chance de terem uma pratica de higiene bucal mais
favoravel, em relacdo a uma pratica menos favoravel, do
que aquelas criangas que ndo possuiam escova dental ou
compartilhavam em seu domicilio. Deve-se compreender
que o acesso ao utensilio escova dental ¢ o pressuposto
inicial para a incorporacdo de habito de higiene bucal pela
crianga?!, porém ndo o inico.

Tendo em vista que na infancia, os pais e a familia
sdo a influéncia mais importante no desenvolvimento
e formacdo de habitos de saude bucal por parte das
criangas>??, esse estudo também investigou aspectos
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concernentes ao ambiente familiar em que a crianga estava
inserida. Quanto aos aspectos familiares, os resultados
apontaram uma associagdo positiva entre o fato de a crianga
residir na mesma casa com o pai ¢ a mae ¢ as praticas de
higiene bucal em nivel intermediario e mais favoravel, ao
considerarmos a situagdo menos favoravel como referéncia.
Sendo assim, os escolares que residiam com o pai ¢ a mae
na mesma casa apresentavam cerca de trés vezes a chance
de terem uma pratica de higiene bucal intermediaria ou
mais favoravel do que aquelas criangas que ndo possuem
residéncia conjunta com ambos os pais. Baseado nessa
evidéncia cientifica contata-se a importancia da estrutura
familiar nos comportamentos em saude das criangas ¢ que
0s pais em conjunto sdo os principais responsaveis pelos
ensinamentos em saude bucal aos menores**%.

De maneira similar, outras investigagdes tém
demonstrado resultados semelhantes aos encontrados no
presente estudo, ao apontarem associagdo entre os habitos
e estilo de vida das familias com a frequéncia de escovagio
por parte das criancas. Maes et al*® evidenciaram que
em criangas ¢ adolescentes de 11 a 15 anos, que viviam
com ambos 0s pais na mesma residéncia, possuiam maior
probabilidade de escovarem os dentes mais de uma vez ao
dia em relac¢do aqueles que residiam com apenas um dos
responsaveis.

Em outro estudo, realizado por Levin et al’,
com criangas na faixa etaria de 11 a 15 anos, a chance
de escovar os dentes duas vezes ao dia foi menor entre
aqueles que viviam com apenas um dos pais em relagdo
aqueles que viviam com ambos. J4 em uma pesquisa
conduzida em 32 paises do mundo, com pais de criangas
de 3 e 4 anos observou-se que quando os pais estimulam
a escovagdo das criangas pelo menos duas vezes ao dia,
isso ¢ fundamental para que o habito seja adquirido e
perpetuado pelos menores*?’.

Além da influéncia que os pais possuem na
frequéncia de realizagdo de praticas de higiene bucal
de seus filhos, observa-se também que familias de pais
divorciados/separados enfrentam situagdes que podem
influenciar de maneira negativa a satde fisica de seus
membros®. A diminui¢do dos recursos econdmicos
disponiveis para suprir as necessidades familiares,
baixos niveis de suporte social e as altera¢cdes na rotina
proveniente da reestrutura¢@o familiar podem enfraquecer
a qualidade da saude fisica dos menores®, visto que a
coesdo familiar deficiente estd relacionada diretamente a
uma maior chance de baixa frequéncia de escovagao diaria
pelas criangas ¢ adolescentes'!. Dessa maneira, pode-
se inferir que a adocdo de habitos de higiene bucal mais
favoraveis depende do ambiente familiar propicio e que os
pais influenciam de maneira determinante a satde bucal de
suas criangas.

Em relagdo as caracteristicas dos responsaveis
pelos menores, a escolaridade materna ndo se associou
significativamente com a pratica de higiene bucal nivel
mais favoravel contrariando alguns estudos®?**. Porém,
esse achado corrobora com o estudo de Casanova-Rosado
et al.* em que os niveis de escolaridade maternos e paternos
ndo se mostraram diferentes entre os grupos de alta ¢ baixa
frequéncia de escovagdo. No entanto, para representar
variaveis socioeconomicas: escolaridade do chefe e classe
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social, a mesma foi inserida como variavel de ajuste ao
modelo final.

Deve-se considerar que, apesar do conhecimento
adquirido por meio da escolaridade possibilitar um maior
acesso as informagdes de saude, ao permitir que individuos
tomem decisdes mais positivas acerca dos cuidados em
satde e a perpetuem o cuidado em seu ambito familiar®'.
Além disso, o ensino dos métodos de higiene bucal ¢é
bastante difundido na sociedade especialmente no meio
escolar, o que pode contribuir para reduzir as desigualdades
de informagdo que os diferentes niveis de escolaridade
propiciam. O Programa Saude na Escola (PSE) do governo
brasileiro pode ser citado como exemplo. Ele vem sendo
instituido nos municipios desde 2007, com a finalidade de
promover a saude geral e bucal dos alunos das institui¢oes
de ensino publico. Entre as agdes concernentes a satide bucal
estdo: educag@o em satde bucal, escovagdo supervisionada
e aplicagdo topica de flior*?. No caso especifico de Vitoria-
ES, onde o presente estudo foi conduzido, as agdes de
saude nas escolas tém sido realizadas de modo sistematico,
mesmo antes do langamento dessa politica.

A associag@o das praticas de higiene bucal com a
utilizagdo dos servigos odontologicos também vem sendo
relatado por diferentes pesquisas cientificas'”*. Neste
estudo, a consulta odontolégica realizada pelo menos
uma vez na vida associou-se de maneira significante com
a variavel “praticas de higiene bucal”, demonstrando que
quem realizou consulta odontoldgica tem aproximadamente
trés vezes a chance de ter uma pratica mais favoravel de
higiene bucal do que aquelas criangas que nunca foram ao
dentista.

Esses achados corroboram com a pesquisa
conduzida por Casanova-Rosado et al.*, cujos resultados
apontaram uma maior probabilidade (37%) de escovar
os dentes, pelo menos uma vez ao dia, em criangas que
ja haviam ido ao dentista. De maneira similar, outros
estudos®®™!” vém relatando uma frequéncia de escovagdo
diaria mais elevada em grupos que utilizam os servigos
odontolégicos com uma maior frequéncia. A associagdo
da consulta odontologica com uma pratica de higiene
bucal mais favoravel pode ocorrer devido a orientagdo de
forma mais constante por um profissional treinado, sobre a
importancia dos habitos de higiene na manutengdo da saude
bucal, estimulando a crianga a realizar a escovagao € 0 uso
do fio de maneira mais frequente. Além disso, a consulta
parece estimular a higiene bucal quando comparada ao
nivel menos favoravel. A literatura cientifica relata que
criangas desenvolvem maior capacidade de incorporarem
os cuidados ensinados por um profissional habilitado®.

O baixo peso ao nascer (<2500g) também se
associou de maneira significante com o nivel intermediario
de pratica de higiene bucal. Criangas com baixo peso ao
nascer possuem um risco aumentado de paralisia cerebral,
convulsdes, retardo mental severo, infec¢des no trato
respiratorio, dentre outros riscos*. Na cavidade bucal
também podem ocorrer alteragdes relacionadas a defeitos
no esmalte dentario, alteracdo na cronologia de erupgdo
dentaria e predisposicdo de lesdes de carie dentaria
na denticdo decidua além de disfungdes no complexo
craniofacial que podem ocasionar desvio do palato™®.
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Tendo em vista as intercorréncias relacionadas, os
resultados encontrados podem ser devido a associagdo entre
os aspectos psicossociais ¢ a adogdo de habitos positivos
relacionados a saude bucal. O estudo de Davlogio et al.'
demonstrou que aqueles adolescentes que nao se sentiam
discriminados e eram aceitos pelo seu grupo de convivio
escovavam os dentes com maior frequéncia. Em outro
estudo conduzido por Koerber et al.'? aquelas criangas que
ndo possuiam problemas com sua aparéncia fisica também
adotavam habitos de higiene bucal mais favoraveis.

Dentre as doengas bucais, a carie dentaria ¢é a
principal enfermidade que acomete a cavidade bucal.
Nesse sentido, a remogao do biofilme da superficie dental
por meio da escovagao por escolares contribui de maneira
significativa para sua prevengdo'. Os resultados do presente
estudo apontaram uma associagdo entre a experiéncia
de carie positiva com o nivel mais favoravel de pratica
de higiene bucal contrariando alguns estudos***3" que
descreveram associagdo positiva entre maior frequéncia
de escovagdo ¢ uso do fio dental e menor incidéncia de
carie. Entretanto, os estudos apresentados****7, considera
a frequéncia de escovagdo limitada a uma vez ou duas
vezes ao dia, sem considerar o uso do fio dental. Neste
estudo, a avaliagdo dos niveis de praticas de higiene bucal
foi mais rigorosa, porque a frequéncia de escovacdo, no
nivel mais favoravel, por exemplo, considerou a realizagdo
da escovacdo pela crianga, de duas ou mais vezes ao dia,
vinculada a utiliza¢ao do fio dental de modo esporadica ou
frequente. Isso pode explicar a aparente contradi¢ao entre
o presente estudo e a literatura cientifica consultada.

Além disso, a experiéncia pregressa de carie
pode ter influéncia positiva ao incentivar a adogdo de
habitos de higiene mais frequentes ja que as atitudes
¢ comportamentos em saude s3o afetados de maneira
significativa por experiéncias de vida e historias pessoais?.

O estudo possui como principal limitagao o tempo
decorrido desde a coleta de dados até a publicagdo (15
anos), entretanto por se tratar de um estudo de associagdo
e ndo de prevaléncia os achados continuam sendo validos.
Outras limitagdes dizem respeito ao fato das informagdes
obtidas com as criangas e no questionario dos responsaveis
estarem sujeitas a viés de informagdo e memoria. Além
disso, as associa¢des encontradas devem ser analisadas
com cautela, visto que o estudo ndo pretende realizar
inferéncias diretas entre causas e efeitos, mas sim avaliar
a complexidade de elementos comportamentais e sociais
envolvidos na pratica da higiene bucal das criangas.

Apesar de se tratar de um estudo de base escolar, a
inferéncia dos resultados para uma populagdo de criangas
ndo-escolares ¢ contundente. Com a inclusdo de escolares
no delineamento obteve-se a quase totalidade das criangas
da faixa etaria de 7 a 10 anos visto que mais de 99%* dos
menores de 6 a 14 anos estdo matriculados no sistema de
ensino.
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Bl CONCLUSAO

A adogdo de habitos de higiene bucal em criancas
¢ um comportamento complexo determinado por uma
variedade de fatores relacionados a diferentes aspectos de
vida. Entre as caracteristicas infantis estudadas, o peso ao
nascer e a experiéncia de carie associaram-se com a pratica
de higiene bucal no nivel intermediario e mais favoravel,
respectivamente. Os resultados deste estudo reforgam
que a coesdo familiar ¢ importante para frequéncia de
realizagdo de habitos de higiene bucal, da mesma forma
que a utiliza¢@o dos servigos de satde por meio da consulta
odontologica e a posse de escova dental propria sem
compartilhamento.

E evidente a importancia dos determinantes sociais
na adogdo de habitos positivos para manutengdo da
adequada satde bucal refor¢ando a necessidade de uma
abordagem mais abrangente sob a otica das desigualdades
sociais. Além disso, ¢ de fundamental necessidade, uma
maior compreensdo por parte dos profissionais de satde
de como os comportamentos em satde evoluem, se
desenvolvem e se modificam para que o conhecimento
a respeito dos métodos de higiene bucal seja transmitido
de maneira individual de acordo com o contexto social
e familiar que cada crianga esta inserida. Além disso,
as consideragdes explicitadas nesse estudo podem ser
utilizadas para subsidiarem ag¢des e programas de satde que
se mostrem mais positivas e eficazes em relagdo a adogao
e perpetuagdo dos habitos de higiene bucal e manutengao
da saude bucal pelas criangas e dos envolvidos em seu
contexto social.
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Abstract

Backgroung: the prevention of dental caries is basically done by brushing and flossing the teeth. The
adoption of these habits, especially in children, is a complex process that depends on factors related to
different aspects of life.

Objective: to determine the association between children’s, maternal and socioeconomic characteristics
with oral hygiene habits in students aged 7 to 10 years in Vitéria, Espirito Santo, Brazil.

Methods: cross-sectional study conducted with probabilistic sample of triple stage with final study
population of 1,282 students. Data were collected using a questionnaire applied to children and
questionnaire sent to parents to fill out and return. The outcome was the variable summary called “Oral
Hygiene Practices” with three possible combinations: less favorable level, intermediate level and more
favorable level. The independent variables were children’s, maternal and socioeconomic characteristics.
The Multinomial Regression Analysis was performed between the independent variables that showed
significance less or equal to 0.10 in the Bivariate Analysis and the summary variable. The significance
level for the variables in the final model was p<0.05 and less favorable level was used as reference.

Results: most were female (58.0%), aged 8 and 9 (56.1%) and enrolled in public schools (82.8%).
The most favorable oral hygiene level showed the highest prevalence (78.0%) among schoolchildren.
Remained associated to more favorable level in the final model the variables: living with father and
mother in the same home (OR=2,88; 1C95%=1,15-7,20), dental appointment (OR=3,01; 1C95%=1,32-
6,85), cavity experience (OR=2,88; IC95%=1,15-7,20)) and own a toothbrush (OR=4,72; 1C95%=1,43-
15,66).

Conclusion: social determinants have a strong influence on the adoption of positive habits. It is
necessary for public health a more comprehensive approach to the perspective of health inequalities so
that the family and social context should not be overlooked.

Keywords: oral hygiene, habits, child, social determinants of health.
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