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RESUMO

Este estudo avalia os fatores relacionados as praticas de higiene bucal e a utilizagédo
de servicos odontoldgicos em escolares, de sete a dez anos de idade, do municipio
de Vitéria- Espirito Santo (ES). Trata-se de um estudo seccional realizado com
amostra probabilistica por conglomerado de triplo estagio com populagéo final de
estudo de 1282 escolares. Os dados foram coletados por meio de formulario aplicado
as criancas e questionario enviado aos pais/responsaveis para preenchimento e
posterior devolucdo. Andlises de Regressao Logistica Multivariada foram conduzidas
entre as caracteristicas infantis, maternas e socioecondmicas com o desfecho
relacionado a posse de escova dental prépria e consulta odontolégica uma vez na
vida, determinantes do acesso aos servicos de saude odontolégicos. Por meio da
analise de Regressdo Multinomial Multivariada, testaram-se também associacdes
entre as trés situacdes possiveis da varidvel de praticas de saude bucal (menos
favoravel, intermediaria e mais favoravel) com as caracteristicas infantis, maternas e
socioeconbémicas. Os resultados obtidos demonstraram que a populacdo de estudo
foi composta em sua maioria pelo sexo feminino 744 (58,0%), com idade entre oito
359 (28,0%) e nove anos 360 (28,1%), matriculados na rede publica de ensino 1061
(82,8%). No modelo final de Regressao Logistica permaneceram associadas a posse
de escova dental prépria as variaveis: idades de oito, nove e dez anos; tabagismo
materno e consulta odontoldégica uma vez na vida. Quanto a consulta odontol6gica
uma vez na vida, as variaveis associadas foram: idades de nove e dez anos; tipo de
escola; quantidade de quartos e posse de escova dental prépria. No modelo de
Regressédo Multinomial as varidveis associadas foram: peso ao nascer, morar com pai
e mae, consulta odontolégica uma vez na vida, experiéncia de carie e posse de escova
dental. Conclui-se que fatores socioeconémicos e individuais estdo relacionados tanto

ao acesso a bens e servicos de saide como com comportamentos de saude.

Palavras chaves: Utilizacdo. Saude bucal. Crianca. Servicos de saude. Habitos.



ABSTRACT

This study evaluates the factors related to oral hygiene habits and the use of dental
services in students aged seven to 10 years in the city of Vitoria- Espirito Santo (ES).
It is a cross-sectional study with a probabilistic sample of triple stage with final study
population of 1282 children. Data were collect using a questionnaire applied to the
children and a questionnaire sent to parents to fill out and return. Multivariate
Regression Logistics analyses were conduct between children’s, maternal and
socioeconomic characteristics with the outcome related to own a toothbrush and dental
appointment once in a lifetime determinants of access to dental health services.
Multinomial Regression Multivariate analyses also tested combinations between the
three possible situations of oral health practices: less favorable level, intermediate level
and more favorable level with children’s, maternal and socioeconomic characteristics.
The results showed that the study population was composed mostly by women 744
(58.0%), aged eight 359 (28.0%) and nine years 360 (28.1%) and enrolled in the public
school system 1061 (82.8%). In the final model of Logistic Regression, the variables
that remained associated with own a toothbrush were ages of eight, nine and 10 years
old; maternal smoking and dental appointment once in a lifetime. To the variable dental
appointment once in a lifetime, the associated variables were ages of nine and 10
years old; type of school; number of rooms and own a toothbrush. In Multinomial
Regression model, the associated variables were birth weight, living with father and
mother in the same home, dental appointment once in a lifetime, cavity experience and
own a toothbrush. This study proven that socio-economic and individual factors are

related with access and oral health habits.

Key Words: Utilization. Oral health. Child. Health services. Habits.
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1. APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado foi concebida frente ao desejo profissional, como
cirurgid-dentista e pesquisadora, de compreender a reincidéncia dos problemas
e comportamentos nocivos em saude bucal enfrentados no cotidiano da prética
odontoldgica. Por vezes, o profissional de saude falha na atencdo dispensada
ao paciente por ndo entender os diversos fatores que estdo envolvidos na
adocao de comportamentos em saude bucal, sejam eles benéficos ou nocivos.
A presente pesquisa prossegue com os estudos e andlises do banco de dados
do Estudo de Nutricdo e Saude de criancas de 7 a 10 anos matriculadas em
escolas publicas e privadas de Vitéria- E.S (SAUDES). O SAUDES foi realizado
em 2007 com o intuito de investigar diferentes aspectos de vida dos escolares e
seus familiares. Dados relacionados as praticas de atividade fisica bem como a
alimentacao dentro e fora do ambiente escolar forneceram um amplo panorama
do estado nutricional desses menores. Além disso, por meio de questbes que
abordavam a saude bucal e geral e 0os aspectos socioecondmicos dos escolares,
a realizacao deste estudo obteve significativa importancia para o conhecimento
dos habitos infantis. O presente trabalho trata-se do primeiro estudo a avaliar os
aspectos relacionados a saude bucal dos escolares pesquisados pelo projeto
SAUDES. Para tal, investigou-se a relacéo das caracteristicas infantis, maternas
e socioecondmicas com as praticas de higiene bucal e a utilizacdo de bens e
servigos odontoldgicos das 1282 criangas participantes do estudo. Os resultados
obtidos foram apresentados nos dois manuscritos que estruturam esta
dissertacao.

Este tema vem recebendo atencdo nos ultimos anos frente a comprovada
importancia do meio bucal para a manutencgéo da saude do individuo. No Brasil,
apesar da crescente elaboragdo de politicas publicas relacionadas a saude
bucal, observam-se, ainda, prevaléncias elevadas de doencas bucais e perdas
dentarias. Este quadro torna-se ainda mais preocupante ao consideramos que
tanto os habitos diarios de cuidado bucal como o acesso regular as consultas
odontologicas e aos bens de saude bucal variam conforme grupos sociais.

Individuos de baixo nivel socioecondmico, apesar de estarem expostos a
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maiores riscos e chances de adoecerem, possuem as menores frequéncias de
escovacao, uso do fio dental e utilizacédo dos servicos odontoldgicos.

Nesse contexto, as criangas sado a parcela mais suscetivel as influéncias do meio
externo, de maneira que 0s aspectos de vida relacionados a renda, escolaridade,
condicbes de moradia, caracteristicas individuais e relacdes interpessoais
podem comprometer a satde bucal dos menores ao longo de toda vida.

O presente estudo foi realizado em criancas de sete a dez anos, faixa etéria
geralmente excluida das pesquisas que abordam a saude bucal, em um
municipio de indicadores socioeconémicos e de saude favoraveis. O ambiente
escolar foi o cenério de estudo escolhido frente & importancia que o convivio com

individuos fora do ambiente familiar exerce na saude das criancgas.
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2. INTRODUCAO

2.1 ACESSO AOS SISTEMAS DE SAUDE

Os sistemas de saude sdo compostos por diferentes componentes que se
articulam entre si para que a atencao a saude da populacdo ocorra de maneira
efetiva (SOUZA; BAHIA, 2014). Tais sistemas geralmente adotam principios que
orientam todas suas intervencfes em saude, desde o nivel macropolitico até o
nivel micropolitico (CECILIO, 2001).

O principio de equidade no acesso aos servicos de saude orienta o sistema de
salde brasileiro - Sistema Unico de Saude (SUS) que possui como objetivo
garantir acesso ‘universal, igualitario e gratuito’ aos servicos de saude
(TRAVASSOS; CASTRO, 2012). O acesso, de uma maneira geral, segundo o
Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, pode ser definido como o ato de
ingressar, entrada (HOUAISS, 2001) e implica a garantia de ingresso do
individuo no sistema de salde ou o0 uso de bens e servicos considerados
socialmente importantes, de forma que os individuos possam usufruir desses
servicos de maneira continua e organizada (ROHR; BARCELOS, 2008). A
determinacao do conceito de acesso varia conforme os autores, bem como a
terminologia adotada. Por vezes, diferentes sinbnimos como acessibilidade e
disponibilidade séo utilizados (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Donabedian (1973) configura-se como um dos primeiros autores a utilizar o
termo acessibilidade e ndo acesso. Para esse autor, a acessibilidade néo
consistiria apenas na disponibilidade de determinado servico de salde, mas sim
em um fator intermediario entre a capacidade do sistema de saude de produzir
servico e a real produgcdo ou uso desses servicos. A acessibilidade
compreenderia dessa forma, as caracteristicas do sistema de saude que
facilitariam ou obstruiram a utilizacdo dos servigos pelos usuarios em potencial
e seria distinguida em duas dimensfes que se articulariam entre si: sécio

organizacional e geografica.

A acessibilidade sécio organizacional seria influenciada por fatores relacionados

ao sexo, raca/cor do usuério, a especialidade médica e a forma de pagamento e
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valores desembolsados para obtencédo do cuidado. Sendo assim, as proprias
configuracdes do servico de saude, como o tipo de servigo ofertado e o horério
disponivel, poderiam facilitar ou ndo a utilizagdo do mesmo pelos usuarios. Ja a
acessibilidade geografica estaria relacionada as barreiras de locomocéao criadas
pelo espaco fisico, que dificultariam a obtenc&o do cuidado pelo usuario. Essas
barreiras seriam os fatores relativos a: distancia fisica do local do servico de
saude; distancia, custo e tempo da viagem a ser realizada, bem como o tempo
total decorrido para obtencdo da atencdo em saude (DONABEDIAN,1973).

Para Andersen e Newman (1973) o conceito de acesso estaria ligado a entrada
inicial do individuo ao sistema de saude e influenciaria a utilizacdo dos servigcos
de saude por meio de fatores contextuais externos e fatores relacionados a
organizacdo do sistema de saude. Esses fatores seriam entdo mediados por
caracteristicas individuais dos usuarios agrupadas em: fatores predisponentes,
fatores capacitantes e necessidades de saude. Os fatores predisponentes
estariam relacionados a: idade, sexo, estado civil, educacao, raca e a ocupagao
do sujeito. Além disso, as crencas dos individuos, o valor atribuido a saude e as
atitudes do usuério perante o servico de saude, também seriam fatores que
predisporiam a utilizacdo dos servicos de saude. J& os fatores capacitantes
considerariam as caracteristicas familiares de renda e posse de plano de saude
bem como as caracteristicas da comunidade, os valores dos servicos e a
quantidade de servicos ofertados. Por fim, as necessidades de saulde
representariam o estado de saude do individuo, percebido ou diagnosticado. Em
analises posteriores do modelo, Andersen (1995) incorpora novas dimensdes de
acesso denominadas de: acesso potencial; relacionado aos fatores capacitantes
individuais e comunitarios; acesso realizado, referido como a utilizacdo dos
servicos de saude propriamente dita; acesso efetivo, relacionado ao processo de
cuidado; e acesso eficiente, que indicaria as mudancas nas condi¢des de saude

e satisfacdo dos usuérios de acordo com o volume de servi¢os prestados.

Segundo Penchansky e Thomas (1981) o conceito de acesso estaria
fundamentado no ajuste entre as caracteristicas do sistema e dos prestadores
dos servicos de saude com as caracteristicas e expectativas dos usuarios. O
acesso estaria agrupado em cinco dimensfes relativas a: disponibilidade,
acessibilidade, acolhimento, capacidade de pagar e aceitabilidade. A
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disponibilidade seria a relacéo entre o volume e o tipo de servigco existente com
a demanda e as necessidades dos usuérios. A acessibilidade seria a dimenséo
gue consideraria a distancia que o usuario teria que percorrer e 0s custos que
teria que desembolsar para conseguir utilizar o servico de saude. Ja o
acolhimento seria a relacdo entre a maneira como o servi¢o esta organizado para
receber os usuarios e a capacidade dos pacientes em se adequarem a essas
caracteristicas e as perceberem como apropriadas. A capacidade de pagar
consistiria na dimenséo que consideraria a posse de plano de saude, os custos
percebidos pelos pacientes no tratamento e as taxas de repasse gastas. Por fim,
a ultima dimensao de acesso, segundo Penchansky e Thomas (1981), seria a
relacionada a aceitabilidade, que consistiria na relacdo entre a percepcédo do
usuario a respeito do profissional de saude que esta lhe atendendendo e a
maneira como esse profissional de salde aceitaria as particularidades de seus

pacientes.

Para Frenck (1992) o termo mais adequado seria acessibilidade, que poderia ser
definida como a relacédo entre os obstaculos na procura e obtencao do cuidado
em saude, com a capacidade do usuario em superar esses obstaculos. As
necessidades em saude e o desejo por cuidado emergiriam e fatores
relacionados as caracteristicas, tanto do usuério como do sistema de saude,
poderiam atrapalhar ou facilitar esse processo. Ele discorre ainda que o conceito
de acessibilidade poderia ser analisado por diferentes dominios. O dominio
amplo, que incluiria o desejo e a busca por cuidado em saude, a utilizacdo dos
servicos de saude propriamente dita e a continuidade da atencdo. O dominio
intermediério, relacionado a busca, utilizacdo e continuidade do cuidado; e um
dominio restrito, referente apenas a busca e a utilizacdo do servigco de saude.
Segundo esse autor, a melhor maneira de analisar a acessibilidade seria
restringir o conceito ao dominio restrito, pois a acessibilidade nada mais seria

que um dos determinantes da utilizacdo dos servigcos de saude.

Starfield (2002) utiliza ambos os termos, acesso e acessibilidade. A
acessibilidade seria um aspecto relacionado a estrutura do sistema de saude
gue possibilitaria a populacao obter atencdo primaria ao servico. Para que esse
cuidado fosse alcancado o local de atendimento deveria ser acessivel e
disponivel. Além disso, a acessibilidade seria diferente de acordo com cada tipo
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de médico, seja ele especialista ou clinico geral. Ja o acesso seria a forma como

o individuo experimenta a acessibilidade do servigo de saude.

Apés varios anos de debate sobre acesso nos sistemas de saude e vasta revisao
de literatura, Thiede, Makewengo e Mc'intyre (2014) definiram o acesso como a
oportunidade dos usuarios em utilizar os servicos de saude mediante um
conjunto de circunstancias que assim permitissem. Fatores externos,
relacionados ao contexto em que o usuario estaria inserido, influenciariam a
capacidade do usuario de tomar decisfes quanto ao momento apropriado de
fazer uso dos servicos de saude. Dessa maneira, apenas a oportunidade em
utilizar o servico ndo seria suficiente para o acesso, se o nivel de informacdes
sobre salde e a organizacdo dos servicos de saude fossem precarios. O
conceito de acesso para esses autores estaria agrupado em trés dimensdes
referentes a: disponibilidade de servi¢cos apropriados a necessidade do usuario;
viabilidade financeira, referente a adequacgéo entre o custo de utilizacdo do
servigco e a capacidade de pagamento do individuo; e aceitabilidade definida
como a adequacéo entre as atitudes dos prestadores de servi¢cos de saude e a

dos usuarios.

Conforme explicitado, o conceito de acesso é complexo e varia conforme a
abordagem dos autores. De maneira similar, sua relacdo com a utilizagcdo dos
servicos de saude também é pouco clara (TRAVASSOS; MARTINS, 2004)
devido a amplitude de variaveis objetivas e subjetivas com as quais o acesso
esta relacionado (ROHR; BARCELOS, 2008).

Entretanto, a utilizacdo dos servicos de saude pode ser analisada como um
indicador de acesso (PALMA et al., 2015; MENDOZA-SASSI; BERIA, 2011;
FRENCK 1992; ANDERSEN, 1995) ao considerarmos que no decorrer da vida
a maioria dos individuos depara-se com situacdes de necessidade de cuidado
por algum profissional de saude. Sendo assim, a andlise das taxas de utilizacao
dos servicos de saude também pode propiciar uma avaliacdo a respeito da
acessibilidade daquele servico (MENDOZA-SASSI; BERIA, 2011).

A importancia do estudo da utilizagdo dos servigos de saude ancora-se no fato

dela representar o centro do funcionamento dos sistemas de saude.
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Compreende todo contato com o sistema seja de maneira direta, por meio de
realizacdo de consultas, ou indireta por meio da realizagdo de exames
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004). A utilizacao torna-se, portanto, o meio pelo
qual os trabalhadores de saude atendem as demandas e as necessidades dos
usuarios e da populacdo (SOUZA; BAHIA, 2014) e a ndo- utilizacdo dos servigos
de saude, frente a uma necessidade, configura-se como uma barreira de acesso

ao sistema de saude.

As barreiras de acesso podem estar relacionadas tanto as caracteristicas
socioeconbémicas dos individuos como aos problemas da oferta e organizacéo
dos servicos (RIBEIRO et al., 2006). Em relacéo as caracteristicas da oferta que
afetam o acesso, podemos citar: a disponibilidade de servigos e sua distribuicéo
geografica;, a disponibilidade e a qualidade dos recursos humanos e
tecnoldgicos; os mecanismos de financiamento; o modelo assistencial do pais e
a informacdo em salude (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).

Em estudo conduzido por Pinheiros e Torres (2002), com dados da Pesquisa
Nacional de Amostragem por Domicilio-1998 (PNAD/98), os principais motivos
para que o atendimento aos servi¢os de saude ndo fosse realizado eram aqueles
relacionados a falta de vaga ou médicos disponiveis, demonstrando dessa
maneira que os fatores ligados a oferta podem facilitar ou reprimir o acesso aos

servicos de saude.

Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas, observa-se que 0 acesso pode
ser fortemente influenciado pela condi¢céo social das pessoas e pelo local onde
residem (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006). Nas PNAD/98 e 2003, a
populacdo residente em localidades das regibes Sudeste e Sul apresentou
maiores chances de uso de servi¢cos de salude do que os residentes nas demais
regides do Brasil (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006), demonstrando
que as diferencas sociais refletem diretamente na obtencdo do cuidado em

saude dos diferentes grupos populacionais brasileiros.
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2.1.1 Acesso em saude bucal

Quando as diferencas no acesso sdo analisadas por tipo de servigo de saude
observam-se que essas desigualdades persistem também na utilizacdo dos
servicos odontologicos (BRASIL, 2011). Por exemplo, na Regido Sul a
quantidade de individuos que nunca foram ao cirurgido-dentista aos 12 anos ¢é
metade em relacdo as demais regides do Brasil (cerca de 18%) (BRASIL, 2011).
Percebe-se também que ha uma proporg¢édo alta de atendimentos odontoldgicos
financiados pelos pacientes, em contrapartida aos atendimentos financiados
pelo SUS (BRASIL, 2011), demonstrando que a cobertura por plano de saude
ou a possibilidade de utilizacao de recursos préprios sao fatores relacionados as
diferencas na utilizacdo de servigos de saude (PINHEIROS; TORRES, 2002).
Possuir plano de saude privado aumenta em 450% as chances dos individuos

de consumirem algum tipo de servico de saude (NERI; SOARES, 2002).

As barreiras de acesso aos servi¢cos odontolégicos podem estar relacionadas
tanto a disponibilidade de recursos odontoldgicos, opinido sobre a qualidade do
atendimento, ou mesmo a percepcado da populacdo sobre a necessidade de
saude bucal (PINHEIROS; TORRES, 2002). Nunca ter consultado o cirurgido-
dentista € um indicador negativo relacionado a falta de acesso. Garantir que a
utilizacdo dos servicos odontolégicos ocorra de maneira igualitaria por toda a
populacao pode permitir uma aproximacao aos principios de acesso universal e
gratuito preconizados pela constituicdo promulgada em 1988 (NORO et al.,
2008). Para tanto, se faz necessério identificar os fatores que influenciam esse
acesso, a fim de minimizar as disparidades presentes entre grupos

populacionais.

Alguns estudos cientificos vém sendo conduzidos nas ultimas décadas com o
intuito de avaliar os determinantes do acesso aos servicos de saude
odontologicos. Fatores socioecondmicos como renda e escolaridade;
caracteristicas individuais como idade e sexo; e necessidades em saude
relatadas pelos individuos vém associando-se com 0 acesso aos bens e servi¢cos

de saude odontolégicos.
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Quanto as caracteristicas socioecondmicas, observa-se que a utilizacdo dos
servicos de saude é desigual e a favor dos mais ricos (POLITI, 2014; LOUVISON
et al., 2008) e que o consumo de servicos de saude tende a aumentar a medida
gue a renda e a escolaridade aumentam. Baldani e Antunes (2001) estudaram
747 individuos brasileiros estratificados em grupos etarios de: zero a seis anos;
sete a catorze anos; quinze a cinquenta e nove anos e sessenta anos ou mais,
com o objetivo de investigar a presenca de desigualdades na utilizacdo de
servicos odontolégicos. No grupo de escolares (7 a 14 anos) a proporcao de
utilizacao foi de 55% de maneira que aqueles individuos cujas familias ndo
tinham casa propria e eram de baixa renda financeira utilizaram os servigos de
saude em menor frequéncia. Resultados similares foram descritos por Palma et
al. (2015) em estudo conduzido com 997 criancas brasileiras de cinco anos de
idade. A prevaléncia dos menores que nao utilizaram os servicos odontologicos
foi maior entre as criancas de familias com menor renda per capita e filhos de

maes com menor escolaridade.

Araujo et al. (2009) conduziram um estudo com individuos de 10 a 19 anos a fim
de verificar a utilizacdo dos servicos odontolégicos e seus determinantes
socioeconémicos. Os resultados apontaram que, para todas as faixas etérias
estudadas, os individuos com melhor nivel econémico e maior escolaridade
utilizaram mais os servicos odontolégicos do que aqueles com pior nivel
econdmico (D/E) e com quatro anos ou menos de escolaridade. Barros e Bertoldi
(2002) utilizaram os dados de 344.975 pessoas da PNAD/98 a fim de avaliar o
acesso aos servicos de saude bem como estudar seus diferenciais entre os
grupos sociais. Entre todos os grupos etéarios, 39% dos individuos de menor
renda (primeiro quintil) nunca consultaram um cirurgido-dentista contra 5% de
maior renda (quinto quintil). De maneira similar, a propor¢cdo de pessoas que
consultaram o cirurgido-dentista a menos de um ano foi sempre maior no grupo

dos mais favorecidos.

Ja Noro et al. (2008) entrevistaram 3425 pais e responsaveis de criangas
brasileiras de cinco a nove anos com o intuito de analisar a utilizagéo de servigos
odontologicos e sua relacdo com fatores socioecondmicos. Os resultados
demonstraram uma alta influéncia das condigcbes socioecondémicas no acesso
aos servicos de saude, pois ter plano de saude privado, acesso a coleta de lixo
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e ao tratamento de esgoto aumentaram as chances de os individuos acessarem
0s servigos de saude. Além disso, o fato da mae possuir oito ou mais anos de
estudo aumentou em 1,5 vezes a chance de acesso aos servicos de saude
odontologicos pelas criangas. Esses resultados corroboram com o estudo de
Jimenez et al. (2004) conduzido em 1676 criancas de trés a 15 anos da Espanha.
Os aspectos socioecondmicos demonstraram influéncia na utilizac&o de servigos
odontoldgicos, pois a tendéncia em ter visitado o cirurgido-dentista, no intervalo
de um ano antes da realizacédo da pesquisa, aumentou conforme a renda mensal
das familias e o nivel de instrucdo dos pais ou responsaveis. Observou-se
também, nesse mesmo estudo, que aquelas criangas cujos pais possuiam baixo
nivel de instrucdo educacional tinham 1,5 vezes a probabilidade de ndo terem
recebido cuidados odontologicos quando comparadas aquelas criancas com

responsaveis de maior nivel educacional.

A renda e escolaridade influenciam o acesso aos servicos de saude, ao
qualificarem de forma diferenciada a maneira pela qual as pessoas pensam,
sentem e agem a respeito de sua saude (SILVA; FERNANDES, 2001).
Associacdes positivas entre maior renda e escolaridade, com maior frequéncia
de acesso aos servicos de saude, podem significar maior capacidade de
superacédo de obstaculos a busca e obtencéo de assisténcia por grupos sociais
mais favorecidos econdmica e culturalmente (MANHAES; COSTA, 2008). Além
disso, a exposicao aos riscos e as chances de adoecer também sao diferentes
de acordo com o grupo social que o individuo esta inserido (SILVA;
FERNANDES, 2001).

Torna-se importante salientar também a relagéo entre as necessidades de saude
dos sujeitos com 0 acesso aos servicos de saude. A doenca é um dos fatores
determinantes para a procura de servigos de saude (PINHEIROS; TORRES,
2002; LOUVISON et al., 2008) e individuos com dor dentéria, diagnostico de
doencas crbnicas e auto percepcdo de salde como ruim, possuem maiores
frequéncias de acesso aos servigos de saude (LOUVISON et al., 2008). Palma
et al., (2015) ao investigarem os fatores associados a nao utilizagao dos servi¢os
odontologicos, constataram que a maioria das criangcas que havia utilizado o
servico de saude, o fizeram devido a alguma queixa de situacéo de saude. Além
disso, a prevaléncia de criancas que ndo utilizaram os servigos odontolégicos foi
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maior em criancas cujas maes ndo percebiam a necessidade de tratamento
odontoldgico do filho. Esses achados corroboram com o estudo Baldani e
Antunes (2001) e Aradjo et al., (2009) que demonstraram uma prevaléncia de
utilizacdo dos servicos odontolégicos superior para aquelas pessoas que

relataram algum tipo de problema bucal.

Os indicadores de acesso aos servicos de saude odontolégicos apontam
diferengas importantes também de sexo e idade. Pinheiro e Torres (2002)
conduziram uma pesquisa cientifica com dados da PNAD/98 com o intuito de
analisarem além do perfil de morbidade referida, o acesso aos servicos de saude
em homens e mulheres no Brasil. Observaram que em relagdo as consultas
odontoldgicas, a frequéncia de pelo menos uma consulta por ano foi 35,3% entre
as mulheres e 30,9% entre os homens. Em revisédo de literatura conduzida por
Rohr e Barcelos (2008), as mulheres com maior escolaridade visitaram o
cirurgido cirurgido-dentista de maneira mais regular. Além disso, fatores
relacionados a necessidade de saude percebida e a condicao socioeconémica
também influenciaram o acesso aos servicos de saude odontolégicos, de
maneira que os individuos inseridos nas classes econdémicas mais favorecidas
também procuraram mais por servigos odontolégicos. Ja no estudo de Jimenez
et al., (2004) conduzido em criancas, a maior idade relacionou-se diretamente a

maior utilizacdo de servicos odontolégicos.

Medina-Solis et al., (2009) conduziram uma pesquisa cientifica com o propdsito
de avaliar a associacao entre os indicadores sécio demograficos e a utilizacdo
de tipos de servicos de saude bucal, curativo ou preventivo, em criangas
mexicanas de seis a doze anos de idade. Os resultados também apontaram uma
associacao positiva e direta entre idade e utilizacdo de servicos odontoldgicos.
Em relagdo as caracteristicas socioeconémicas, as variaveis associadas foram
de acordo com o tipo de servi¢o de saude utilizado, preventivo ou curativo. Estar
matriculado em uma escola particular aumentou em quase 60% a chance das
criangas fazerem uso do servico odontoldgico do tipo preventivo. Além disso, as
criangas que apresentaram maior experiéncia de carie também utilizaram os

servicos odontologicos curativos de maneira mais frequente.
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Conforme relatado, o acesso aos servi¢os de saude odontoldgicos é influenciado
por uma gama de fatores inerentes aos aspectos de vida de uma populacéo. O
acesso regular as consultas odontolégicas € o meio pelo qual o cirurgido-
cirurgido-dentista, além de realizar os procedimentos curativos necessarios,
também reitera para o paciente as medidas que devem ser adotadas no cotidiano
para a prevencdo das doencas bucais. Porém, visitas regulares ao profissional
especializado ndo substituem a importancia que os métodos de higiene bucal,

como a escovacao e uso de fio dental possuem.

2.2 PRATICAS DE HIGIENE BUCAL

As enfermidades que acometem a cavidade bucal sédo de grande prevaléncia e
gravidade no Brasil. Na Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010, a propor¢ao
de individuos livres de cérie aos cinco anos de idade foi abaixo da metade da
populacao estudada (46,6%) e aos 12 anos essa proporcao diminuiu para 43,5%
(BRASIL, 2011). O mecanismo pelo qual ocorre o desenvolvimento da carie
dentaria e das doencas periodontais ja estd bem estabelecido nos estudos
cientificos, bem como o fato de que a remocdo do biofilme por meio da
escovacao e de outros métodos de higiene bucal contribui de maneira
significativa para a prevengao das doencas bucais (HERRERA et al.,2013;
TOASSI; PETRY, 2002). Entretanto a ado¢do dos habitos de higiene bucal,

propriamente dito, € um mecanismo complexo.

Neste contexto, observa-se que as criangas sao particularmente suscetiveis as
condi¢cbes a que sédo expostas (SANDERS; SPENCER, 2005) de maneira que
seus comportamentos em saude estdo constantemente sendo moldados pelo
ambiente, pela histéria pregressa de vida e por experiéncias pessoais
vivenciadas (FREEMAN, 1999). Os fatores externos concernentes aos aspectos
de vida dos menores como: nivel socioecondmico, renda, educagdo (MEDINA-
SOLIS et al, 2009), condicbes de moradia e habitagdo (BRAUBACH;
FAIRBURN, 2009), caracteristicas individuais (GABARDO et al., 2015),
familiares (PERES; BASTOS; LATORRE 2000) e de apoio social (DAVOGLIO
ET AL., 2009; KOERBER ET AL., 2006; LEVIN; CURRIE, 2010) desempenham
papel importante para que a ado¢ao dos habitos de higiene bucal se concretize.
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O estudo dos determinantes das praticas de higiene bucal, bem como das
frequéncias de escovagéao e uso do fio dental, tem sido bastante explorado nos
altimos tempos. Varias pesquisas cientificas (CASANOVA-ROSADO et al.; 2014;
FRIAS et al.; 2012; GATOU; KOUNARI.; MAMAI-HOMATA, 2011; KOERBER et
al.; 2006) tém relacionado caracteristicas concernentes aos aspectos de vida

com as condi¢des de saude e habitos de higiene bucal em criancas.

Em relacdo a realizacdo dos habitos de escovacgéo e uso do fio dental observa-
se que ndo ha um consenso, entre o0s estudos, a respeito da frequéncia com que
devem ocorrer. Porém, geralmente, o uso do fio dental é relatado de maneira
menos constante do que a escovacao, conforme observado no estudo de
Paredes et al. (2009). Foram pesquisadas 410 criangcas da cidade de Joéo
Pessoa — PA entre as idades de trés a 13 anos. Os resultados encontrados
demonstraram que 44,8% das criancas escovavam seus dentes trés ou mais
vezes ao dia, porém a frequéncia dos que utilizavam o fio dental era de apenas
26,9%. Ja Ruottinen et al. (2004) analisaram uma coorte de 33 criancas
finlandesas que foram acompanhadas desde o momento do nascimento até a
idade de 10 anos. Os resultados concernentes aos habitos de escovacao
demonstraram que 67% das criancas possuiam o habito de escovar os dentes
apenas uma vez ao dia e um terco dos menores escovavam os dentes duas ou
mais vezes ao dia. Contudo, o uso do fio dental era realizado por apenas sete

dos 66 sujeitos estudados.

Hernandez-Martinez et al. (2014), corroborando com a pesquisa de Ruottinen et
al. (2004), também encontraram uma prevaléncia de escovacdo de uma vez ao
dia, na maioria (cerca de 86%) das 1404 criancas mexicanas estudadas.
Observaram também, que a frequéncia de utilizacdo do fio dental foi
relativamente menor a da escova, sendo que apenas 19,4% dos infantes
relataram seu uso ao menos uma vez na semana. Das criangas estudadas, 3,1%

nao escovavam os dentes e néo faziam uso da pasta e do fio dental.

Conforme observado nas pesquisas cientificas apresentadas, o fio dental ndo é
muito utilizado na realizacédo da higiene bucal por parte das criangas. Entre os
fatores que podem contribuir para sua menor frequéncia de utilizacao frente ao

uso da escova dental estdo: a falta da disseminacao pelos servi¢cos de saude de
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informacdes acerca de sua importancia e o custo para sua aquisicdo que, em
grupos de menor nivel socioecondmico, pode inviabilizar sua utilizacdo de
maneira regular e continua (FRIAS et al., 2012). Além disso, em algumas
situacdes, 0s menores possuem acesso as medidas de educacdo em saude
bucal e a escova dental apenas por intermédio da escola e a distribuicéo do fio
dental no ambiente escolar, em alguns casos, ndo é realizada (DAVLOGIO et
al.; 2009).

2.2.1 Determinantes dos habitos de higiene bucal

Quanto aos determinantes dos habitos de higiene bucal, percebe-se a influéncia
das caracteristicas individuais infantis na frequéncia de escovacgéo dentaria e no
uso do fio dental. Na pesquisa de Villalobos-Rodelo et al. (2007), os autores
estudaram as variaveis que estavam associadas aos padrdes de higiene bucal
de uma populacéo de 3048 criancas mexicanas com idades de seis a 12 anos.
Os resultados evidenciaram uma associacao positiva entre as caracteristicas
infantis e os indices de higiene bucal, pois as criancas de menor idade e do sexo
masculino apresentaram os piores indicadores de higiene. Além disso, criancas
de seis a nove anos possuiam 34% maior de chance de ter condi¢ces de higiene
bucal desfavoraveis. Resultados similares foram descritos por Vallejos-Sanchez
et al. (2008) em estudo conduzido em 1373 criancas mexicanas de seis a doze
anos com o proposito de identificar as variaveis associadas a frequéncia de
escovacao. Esses autores também relataram que a frequéncia de escovacéo
dentaria era maior em criangas mais velhas e do sexo feminino. J4 Casanova-
Rosado et al. (2014) pesquisaram 1644 criangas mexicanas com idades entre 6
a 13 anos, com o intuito de determinar a frequéncia de escovacédo dental e os
fatores associados. Os resultados também apontaram que criangas de maior

idade e do sexo feminino escovavam os dentes com maior frequéncia.

Nos estudos descritos, o sexo feminino e a maior idade associaram-se com a
realizacdo de habitos mais benéficos a salude bucal de maneira mais frequente.
O que pode estar relacionado com tais associacdes € o fato de que criancas de
menor idade possuem um menor desenvolvimento das habilidades motoras

necessarias para a realizacao das técnicas adequadas de escovacao. Criancas
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mais velhas demonstram padrdes mais uniformes no curso e na amplitude de
movimento da escova, fatores necessarios para a realizacdo da escovacédo de
forma adequada e eficiente (SUNDELL; KLEIN, 1982). JA em relacdo a
associacdo encontrada com o sexo feminino, observa-se que as meninas
possuem uma maior preocupacdo com sua aparéncia fisica em relacdo as
criancas do sexo masculino (MONTERO et al.; 2012). Essa diferenca pode ser
devido a influéncia dos padrdes sociais e culturais vigentes, o que faz com que
as maes assumam um maior cuidado em relacdo ao seu corpo, repercutindo
dessa maneira nos habitos e comportamentos de saude das criancas. Criancas
que percebem que suas maes estéo frequentemente tentando perder peso estéo
mais propensas a tornarem-se mais preocupadas com seu préprio peso ou a
realizarem alguma forma de dieta de maneira mais constante, por exemplo
(FIELD et al., 2001).

Ao analisarmos o conceito atual de saude, os determinantes gerais relacionados
aos aspectos socioecondmicos tornam-se protagonistas na adogcado de habitos
referentes aos cuidados em saude (FILHO; BUSS; ESPERIDIAO, 2014).
Melhores condi¢cdes socioecondémicas podem refletir em melhores condicdes de
moradia e na disponibilidade de instalacdes sanitarias adequadas que
beneficiem as praticas de higiene bucal (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2002).
Além disso, uma condicdo social mais favoravel pode estar relacionada, em
alguns casos, a melhor renda, maior escolaridade, maior conhecimento a
respeito da salude bucal e maior discernimento quanto as decisées mais
favoraveis a saude (PAREDES et al.; 2009). Nesse contexto, mdes com menor
escolaridade podem néao instruir de maneira adequada seus filhos quanto as
praticas de higiene bucal, visto que individuos com maior grau de escolaridade
tendem a escovar seus dentes mais vezes e a compartilhar o habito mais
precocemente com seus filhos (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2002).

Rajab et al. (2002) conduziram um estudo com 1556 criancas de seis a 16 anos
da Jordania com o objetivo de analisar as caracteristicas familiares e sociais
relacionadas aos habitos de saude bucal dos escolares. Os resultados
apontaram que o nivel de escolaridade dos responsaveis mostrou-se
diretamente associado a frequéncia de escovacao das criangas, pois quando 0s
pais possuiam um nivel de escolaridade menor, os filhos escovavam os dentes
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em menor frequéncia. Esses achados corroboram com o estudo de Vallejos-
Sanchez et al. (2008) cujos resultados demonstraram que méaes que possuiam
um maior nivel de escolaridade tinham também uma maior probabilidade de que
seus filhos escovassem os dentes de maneira mais frequente. Ja no estudo de
Casanova-rosado et al. (2014) nenhuma diferenca significante foi encontrada
entre os niveis de escolaridade dos responsaveis e a frequéncia de escovacao
dentéria das criancas, contrariando diversos estudos ja conduzidos (LAPRESA;
BARBERO; ARIZALETA., 2011; ARMFIELD et al., 2013; RAJAB et al., 2002;
VALLEJOS-SANCHEZ et al., 2008; TANAKA et al., 2010).

Outros fatores que exercem influéncia na realizacdo dos habitos de higiene bucal
sdo aqueles relacionados as caracteristicas familiares. Em familias com maior
namero de pessoas a manutencao de habitos de higiene bucal adequados pode
ser comprometida devido a necessidade de maiores recursos financeiros a
serem distribuidos para todos os membros. No estudo de Prado et al. (2001)
conduzido com 141 escolares brasileiros de baixo nivel socioecondémico, cinco
criancas ndo possuiam escova dental em sua residéncia e 19,1% das criancas
estudadas compartilhavam o uso da escova com algum familiar. Tanaka et al.
(2010) também observaram associacao positiva entre caracteristicas familiares
e habitos de higiene bucal, pois em estudo realizado com 20.703 criancas
japonesas de seis a 15 anos, a frequéncia de escovacéao diminuia a medida que

0 numero de habitantes da mesma residéncia aumentava.

Além do meio socioecondmico e familiar e das caracteristicas individuais infantis,
é relatada também a importancia do apoio social na adocdo de praticas de
higiene bucal. Observa-se que a identificagdo emocional com grupos sociais
reflete na adocéo, por parte das criancas, de medidas relacionadas aos seus
habitos de saude (FREEMAN, 1999). Em casos de apoio social ndo satisfatorio,
os individuos podem adotar comportamentos de saude bucais néo
recomendados, conforme relatado por estudo de Davlogio et al. (2009). Os
pesquisadores encontraram que aqueles adolescentes que n&do se sentiam
solitarios escovavam os dentes com maior frequéncia, corroborando com o
estudo de Koerber et al. (2006) conduzido em 575 criangcas americanas
afrodescendentes de 52 a 82 série. Os resultados apontaram que em criangas da
52 série a influéncia dos amigos da mesma faixa etaria, a sensacdo de serem
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amadas e a autoestima foram determinantes para que a escovacao ocorresse

na frequéncia de duas ou mais vezes ao dia.

A utilizacdo dos servicos de saude odontologicos também é um determinante
social importante na frequéncia de escovacado dentaria e uso de fio dental por
criancas (DAVOGLIO et al.; 2009). Medina-Solis et al. (2009) estudaram 3048
escolares do México de seis a 12 anos de idade com o intuito de avaliar os
fatores relacionados a utilizacdo de servicos de saude bucal. A utilizagdo dos
servicos de saude odontolégicos esteve associada a maior frequéncia de
escovacao dentaria ja que aquelas criancas que relataram escovar o dente mais
de sete vezes por semana foram as que mais fizeram uso de algum tipo de
servico de saude bucal. Tanaka et al. (2010) observaram que em criangas que
visitaram o cirurgido-dentista no intervalo de um ano anterior a realizacao da
pesquisa, a chance de escovar os dentes pelo menos uma vez ao dia aumentou
em 37%. A associagdo entre as visitas ao cirurgido-dentista e as maiores
frequéncias de escovacao pode ser devido a reiteracdo pelo profissional de

salude dos procedimentos necessarios para que a saude bucal seja alcancada.

Com base nos estudos apresentados percebe-se que ha uma diversidade de
fatores envolvidos na realizacdo ou ndo dos habitos de higiene bucal necessérios
a uma saude bucal adequada, alguns muito estudados e outros ainda pouco
explorados. As caracteristicas individuais dos sujeitos demonstram influenciar de
maneira significante a realizacdo da escovacéo e o uso do fio dental. Além disso,
as desigualdades socioecondmicas podem determinar diversos aspectos
relacionados a saude ao expor os individuos a diferentes niveis de risco,
favorecendo ou nédo escolhas e habitos fundamentais a manutencdo da saude

de uma maneira geral.
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3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, as prevaléncias dos indices de carie e problemas bucais vém
diminuindo nas Ultimas décadas, ao passo que as taxas de utilizacdo dos
servicos de saude odontologicos vém aumentando. Essa mudanca de contexto
parece ser advinda de medidas adotadas como resultado da Reforma Sanitaria
brasileira e da concepc¢do do principio de equidade em saude que norteia as
acOes do SUS. Entretanto, as diferencas regionais e municipais na prevaléncia
dos problemas de saude bucal e na utilizacdo dos servicos de saude parecem
persistir. Essas disparidades no acesso a saude refletem as desigualdades
presentes entre 0s grupos populacionais que ndo condizem com a concepgao

da saude como direito promulgada na Constituicdo de 1988.

O acesso aos servicos odontolégicos € medida importante ha manutencao da
saude bucal por meio da realizacdo de procedimentos curativos, preventivos e
educativos pelo cirurgido-dentista. De maneira similar, a maneira mais eficiente
de se prevenir os problemas bucais € por meio da remoc¢&o mecanica do biofilme
dental com a escova e com 0s métodos auxiliares de higiene bucal. Entretanto,
a utilizacéo dos servicos odontolégicos e a adocédo dos métodos de higiene bucal
sdo mecanismos complexos que parecem depender de um conjunto de fatores
relacionados ao contexto socioeconémico, as caracteristicas individuais e no
caso das criancas em especial, a influéncia dos pais, familiares e semelhantes.
Os menores sdo particularmente susceptiveis aos comportamentos em saude
bucal adotados por individuos que fazem parte de seu contexto social e 0s
fatores socioecondmicos, psicossociais e de estilo de vida podem vir a influenciar

seus habitos de salde e sua propria saude em todas as etapas da vida.

Uma importante fase do desenvolvimento infantil acontece na escola. O
ambiente escolar tem sido reconhecido como um meio de ajudar a crianca a
desenvolver suas proprias atitudes e comportamentos em saude se
caracterizando assim, como um espago importante para realizacdo de estudos
e pesquisas. Além disso, as rela¢gbes sociais sdo determinantes de saude e a
convivéncia com professores e colegas pode incentivar a adogéo de condutas e

até mesmo mudancas de comportamento.

29



Quando consideramos o caso da cidade de Vitéria, Espirito Santo, em
especifico, em relacdo a composi¢cdo e representatividade da populagédo de
interesse para a realizacao desse estudo, observa-se que o numero de criancas
e adolescentes, compreendidos entre as idades de sete aos 14 anos é
expressivo, de maneira que quase sua totalidade esta matriculada em escolas

publicas ou particulares do municipio.

A capital Vitdria concentra elevado numero de habitantes no Estado do Espirito
Santo e vem se destacando, entre as capitais brasileiras, pelos elevados
indicadores de desenvolvimento socioecondmico. Quanto a saude bucal,
apresenta com uma proporcao expressiva de cobertura das equipes de saude
bucal na atencdo basica, em comparacdo a outras cidades brasileiras com
mais de 300 mil habitantes. A cidade de Vitéria se caracteriza, portanto, como
uma capital com indicadores de elevado desenvolvimento socioeconémico, mas
que parece possuir desigualdades internas que podem n&ao permitir o acesso da
populacdo as acdes de saude e a utilizagdo dos servigos odontoldgicos.

Torna-se importante salientar também que a maioria das pesquisas cientificas
em saude bucal realizadas no Brasil e também em Vitéria aborda a faixa etéaria
de cinco e 12 anos determinada como padrdo pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o que gera uma lacuna no conhecimento a respeito da faixa etéria

de sete a 10 anos que sera considerada nesse estudo.

Tendo em vista as consideracfes explanadas, a realizacdo dessa pesquisa
cientifica se justifica ao tentar elucidar as caracteristicas da populacdo escolar
no que diz respeito a adocao de habitos de higiene bucal, utilizacdo de bens e

servicos odontoldgicos e fatores associados.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores relacionados as praticas de higiene bucal e a utilizacdo de

bens e servicos odontolégicos em escolares de sete a 10 anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar os determinantes de utilizacdo dos servigos e posse de bens de saude
bucal como medida de acesso por escolares de sete a 10 anos ho municipio de
Vitéria- ES.

Verificar a associacdo entre os fatores socioecondémicos, as caracteristicas
maternas e infantis e a realizacdo de préticas de higiene bucal em escolares de

sete a 10 anos no municipio de Vitéria- ES.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo/analitico do tipo transversal e quantitativo, com
dados coletados entre os meses de maio a dezembro de 2007 como parte de
um estudo voltado para a Nutricdo e Saude dos escolares de sete a 10 anos
matriculados em escolas publicas e privadas de Vitoria— ES denominado Estudo
SAUDES.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra consistiu de criancas, na faixa etaria de sete a 10 anos, matriculadas
no primeiro ciclo do ensino fundamental de escolas da rede publica e privada do
municipio de Vitoria, nascidas entre 30 de novembro de 1996 e 1° de julho de
1999. O processo de amostragem se deu no intuito de cobrir geograficamente o
municipio de Vitdria baseado nas zonas escolares, de modo que a cobertura
espacial pudesse gerar uma amostra representativa da populacdo da cidade
(ANEXO A) bem como uma proporcao de igual representatividade dos sexos
(feminino e masculino), idades (sete, oito, nove e 10 anos) e redes de ensino

(publica e privada).

A populacao total estimada para o municipio de Vitéria em 2005 era de 313.312
habitantes (BRASIL, 2008), de maneira que, na faixa etaria de interesse, 23.095
menores estavam matriculados, no ano de 2006, nas primeiras séries do ensino
fundamental (BRASIL, 2008) em 96 escolas publicas e privadas do municipio
(VITORIA, 2008).

Ao estratificar a amostra por cota chegou-se a uma populacéo final de 1282
criangas de maneira que n=1068 em escolas publicas, sendo 267 criangas por
idade, e n=214 em escolas privadas, sendo 57 criangas por idade. A prevaléncia
de sobrepeso considerada foi de 20%, o erro amostral foi de 3% e o nivel de
significancia de 5%.
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Nos meses de fevereiro a abril de 2007 foram realizadas as selecdes e
treinamento dos académicos de enfermagem e nutricio bem como dos
enfermeiros que participariam do processo de coleta de dados. Foram formadas
quatro equipes de trabalho compostas por um coordenador, um antropometrista
e quatro entrevistadores. Cada participante recebeu treinamento concernente
aos objetivos do estudo, protocolo, instrumentos de coleta e fundamentacdo
tedrica e pratica para a coleta dos dados.

Em maio de 2007 foi realizado um estudo piloto com 49 criancas, em escola
localizada no campus da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES. Apos
esse estudo, ajustes foram efetuados nos questionarios e uma reunido foi
realizada com os representantes das escolas para que as davidas pudessem ser
sanadas. Dentre as escolas sorteadas para a realizacdo do estudo, duas escolas
privadas se recusaram a participar e foram substituidas por outras previamente

sorteadas para esse fim.

5.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu a metodologia proposta pela OMS em 1995 e consistiu
primeiramente na obtencdo dos dados antropométricos (peso e estatura) das
criangas. Em um segundo momento, a crianga foi encaminhada ao entrevistador

que utilizando um instrumento padréo realizou a entrevista.

As questdes abordadas foram pertinentes a praticas de alimentacao, habitos
alimentares no ambito da escola, comportamentos durante aulas de educacéo
fisica e recreio, influéncia da televisdo nas opcdes alimentares, percepcao do
estado nutricional e praticas relacionadas a saude bucal (ANEXO B).

Apds o término da entrevista, um formulario que deveria ser respondido pelos
responsaveis foi entregue. Tal instrumento abrangia dados da mée da crianga
(peso, estatura, ganho de peso gestacional, tempo de aleitamento materno
exclusivo e total, paridade, escolaridade e pratica de atividade fisica); dados
referentes a presenca de patologias no histérico dos pais, habitos alimentares,
hébitos de atividade fisica da crian¢a (tempo gasto em atividades sedentarias);

aspectos socioecondmicos, dentre outras variaveis (ANEXO C).

33



5.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

5.4.1 Uso de Fio Dental

Em relacdo a variavel uso de fio dental, a crianca deveria responder ao
entrevistador se utilizava ou ndo esse método auxiliar de higiene bucal ou se o

uso era esporadico.

5.4.2 Frequéncia de escovacao

A variavel frequéncia de escovacao foi obtida pelo questionamento direto aos
escolares a respeito de quantas vezes ao dia ele realizava esse habito de
higienizacdo. A variavel foi agrupada em: uma vez ao dia, duas vezes ao dia,

trés ou mais vezes ao dia e ndo escova.

5.4.3 Praticas de higiene bucal

Uma variavel resumo foi obtida por meio das variaveis relacionadas a frequéncia
de escovacdo e uso do fio dental conforme explicitado no Quadrol. Para a
obtencdo da variavel resumo, cada possibilidade de resposta foi pontuada de
acordo com situacdo mais favoravel para menos favoravel de maneira que, a
frequéncia de escovacao 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 ponto.
Quando a escovagéao ndo ocorria durante o dia a pontuacao considerada foi de
-1 ponto. O uso do fio dental foi classificado em: as vezes (+1 ponto), sim (+2

pontos) e néo (-1 ponto).

Para cada crianca participante do estudo os pontos referentes a frequéncia de
escovacao e utilizacao de fio dental foram somados determinando trés situacdes
possiveis concernentes as praticas de higiene bucal: situacdo menos favoravel
(pontuacgédo -2 e 0), situacado intermediaria (pontuacdo 1, 2 e 3), situagdo mais

favoravel (pontuacgéo 4 e 5).
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Quadro 1: Pontuacao e situacdes possiveis de desfecho da variavel de praticas de higiene
bucal da amostra de 1282 escolares do Estudo SAUDES. Vitéria - ES, 2016.

Frequénciade  yso de fio dental Desfecho
escovacéo
) As vezes (+ 1 ponto) Situacéo intermediaria (+2 pontos)
1 vez ao dia ) ) . .
Sim (+ 2 pontos) Situacédo intermediaria (+3 pontos)
(+1 ponto) . . ~ .
N&o (- 1 ponto) Situacédo menos favoravel (0 pontos)

~ Asvezes (+ 1 ponto) Situacao intermediaria (+3 pontos)
2 vezes ao dia

Sim (+ 2 pontos) Situacdo mais favoravel (+4 pontos)
(+ 2 pontos) . L o
N&o (- 1 ponto) Situacéo intermediaria (+1 ponto)
As vezes (+ 1 ponto) Situacdo menos favoravel (O pontos)
Nao escova Sim (+ 2 pontos) Situacéo intermediaria (+1 ponto)
(- 1 ponto) N&o (- 1 ponto) Situagdo menos favoravel (-2
pontos)

Fonte: Proprio autor

5.4.4 Caracteristicas infantis

As variaveis relacionadas as caracteristicas infantis foram: experiéncia de carie,
sexo, idade, tipo de escola, raca/cor, doenca respiratdria, companhia no almoco
e jantar, local do almoco e jantar, prematuridade e peso ao nascer. A experiéncia
de cérie foi coletada por questionamento direto as criancas e classificada em sim
ou ndo. As variaveis: sexo, tipo de escola e raca/cor foram registradas por
pesquisadores calibrados no momento da entrevista com 0s escolares, de
maneira que em relacao a variavel raca/cor, a crianca foi classificada em branca,
preta ou parda. Os dados referentes a idade dos participantes do estudo foram
obtidos nos arquivos escolares para maior precisdo e depois categorizadas em
sete, oito, nove e 10 anos. Em relacdo a variavel: companhia no almoco e jantar,
o intuito foi de compreender se a crian¢a possuia algum acompanhante durante
as principais refei¢cdes. O entrevistador obteve essa variavel ao questionar com
guem 0s menores almocam e jantavam na maior parte das vezes (5 ou mais
vezes por semana): sozinho, com a mée/pai/irmaos/outro acompanhante. Ja a

variavel relacionada ao local do almoco e do jantar foi obtida por meio de
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guestionamento direto a respeito do local que as criangas costumavam sentar-
se (mesa, televisdo, usar o computador ou realizar alguma outra atividade

qualquer) nessas duas refei¢cdes principais.

Entre as caracteristicas infantis descritas, as variaveis referentes a doenca
respiratoria, peso ao nascer e prematuridade foram obtidas por meio do
formulario entregue aos responséveis. Os responsaveis foram inquiridos a
respeito da frequéncia (nenhuma/uma/duas ou mais/n&o sabe/n&o lembra) de
problemas respiratérios (bronquite, pneumonia, etc.) em seus filhos nos dltimos
seis meses. Quanto as variaveis relacionadas as condicdes de nascimento, as
maes foram indagadas se lembravam o peso dos filhos ao nascerem e se a

crianga nasceu com menos de 38 semanas.

5.4.5 Caracteristicas maternas

As variaveis relacionadas as caracteristicas maternas foram respondidas pelos
responsaveis das criancas. Por meio de formulério entregue aos escolares
verificou-se: idade da mae, numero de filhos, escolaridade materna, tabagismo

materno e ocupa(;éo materna.

5.4.6 Caracteristicas socioecondmicas

Por meio do formulario entregue aos responsaveis pelas criancas registrava-se:
residéncia conjunta pai e mae; aglomeracdo humana domiciliar; tipo de casa;
acesso a agua tratada, a rede de esgoto e a agua filtrada; quantidade de quartos,
escolaridade do chefe, classe socioeconémica, posse de escova dental propria
e consulta odontolégica uma vez na vida. A classe socioeconémica foi
determinada a partir da escolaridade do chefe da familia e do nimero de bens
duraveis disponiveis no domicilio. O critério utilizado foi o da Associacao
Brasileira de Anunciantes (ABA)/Associacdo Nacional das Empresas de
Pesquisa de Mercado (ANEP) e Associacao Brasileira dos Institutos de Pesquisa
de Mercado (ABIPEME) e a categorizacdo foi realizada em trés classes para

melhor representatividade (A+B, C e D+E). J4 a variavel posse de escova dental
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prépria foi obtida pelo questionamento direto a criangca com o objetivo de registrar
a posse exclusiva ou partiihada desse bem de saude bucal. A consulta
odontolégica uma vez na vida também foi registrada no questionario infantil com
0 intuito de pesquisar se a crianca ja havia visitado o cirurgido cirurgido-dentista
alguma vez na vida. Foi agrupada nas categorias de resposta: sim ou ndo. O
quadro 2 apresenta as variaveis agrupadas por assunto e as respectivas

categorias de analise de dados.

Quadro 2: Variaveis em estudo da amostra de 1282 criancas do Estudo SAUDES. Vitéria - ES, 2007.

Variavel Fonte Tipo Categoria
Sim
Uso do fio dental Crianca Infantis _ Nao
As vezes
1 vez ao dia
Frequéncia de : : 2 vezes ao dia
~ Crianca Infantis : :
escovagao 3 ou mais vezes ao dia
N&o escova
. de hidi Menos favoravel
Praticas de higiene Crianca Infantis Intermediaria
bucal . .
Mais favoravel
Sim
Experiéncia de carie  Crianca Infantis Nao
N&o sabe
_ _ Masculino
Sexo Crianga Infantis .
Feminino
7 anos
ldade Crianca Infantis 8 anos
9 anos10 anos
. Crianca Infantis Publica
Tipo de escola -
Privada
Branco
Cor/Raca Crianca Socioecondémica Preto
Pardo
L ~ . Sim
Doenca respiratoria Mae Infantis ~
Nao
c hi Sozinha
ompanhia no . . . -
a?mogo Crianca Infantis Com alguém da familia
Outras pessoas
Sozinha
Companhia no jantar  Crianga Infantis Com alguém da familia
Outras pessoas
Continua
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Continuacéo
Quadro 2: Variaveis em estudo da amostra de 1282 criancas do Estudo SAUDES. Vitéria - ES, 2007.

Mesa
Local almoco Crianca Infantis Vendo TV
Outra atividade
Mesa
Local jantar Crianca Infantis Vendo TV
Outra atividade
Prematuridade Mae Infantis S|~m
Nao
- Até 34 an
Idade materna Mae Maternas tesda 95
35 ou mais
. Menos de 25009
Peso ao nascer Mae Infantis )
Mais de 2500g
Um
N° de filhos Mae Maternas DOA'S
Trés
Quatro ou mais
1 a4 anos
Escolaridade ~ 5 a8 anos
Mae Maternas
materna 9allanos
12 anos ou mais
. ~ Sim
Tabagismo Materno Mae Maternas NAO
Empregadas/profissional liberal
Ocupacao materna Mae Maternas Desempregadas
Dona de casa
Residéncia conjunta . . A Sim
. - Crianca  Socioeconémicas -
pai e mae N&o
Aglomeracéo ~ : _— Até 5 pessoas
A Mae Socioecondmicas .
humana domiciliar Mais de 5 pessoas
Prépria
Tipo de casa Mae Socioecondmicas Cedida
Alugada
Acesso a agua ~ . - Sim
Mae Socioecondmicas ~
tratada Nao
Acesso arede de o . . Sim
Mae Socioecondémicas ~
esgoto Nao
Acesso a agua ~ : — Sim
. Mae Socioeconbmicas ~
filtrada Nao

Continua
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Continuacéao

Quadro 2: Variaveis em estudo da amostra de 1282 criancas do Estudo SAUDES. Vitéria - ES, 2007.

Quantidade de ~ . - Um
Mae Socioeconbmicas . .
guartos Dois ou mais
1 a4 anos
Escolaridade do ~ . . 5 a 8 anos
Mae Socioecondémicas
chefe 9 a 11 anos
12 anos ou mais
Classe A+B
) . Mae Socioeconbmicas C
socioecondmica
D+E
Consulta )
L . . . Sim
odontoloégica uma Crianca  Socioeconémicas N&o
vez na vida
Posse de escova . . . Sim
P Crianca Socioecondémicas ~
dental propria Nao
Conclusao

5.5 ANALISES ESTATISTICAS

As analises estatisticas foram realizadas pela revisdo e adequac¢éo do banco de
dados digitado no programa Statistical Package for the Social Sciences for
Windows 17.0 (SPSS) selecionando as variadveis de interesse. O nivel de

significAncia adotado, para todos os testes, foi de 5%.

5.5.1 Anélise Bivariada

Investigou-se a existéncia de associacao entre as variaveis referentes a posse
de escova dental propria e consulta odontolégica uma vez na vida, determinantes
do acesso aos servicos de salude, e as variaveis previamente agrupadas em
caracteristicas infantis, maternas e socioeconémicas. Foi avaliada também, a
existéncia de associagao entre as trés situacdes possiveis da variavel de praticas
de saude bucal com as variaveis infantis, maternas e socioecondmicas. As
associacbes bivariadas foram testadas por meio do teste Qui-quadrado com

associacao de Yates.
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5.5.2 Regressdo Logistica Multivariada e Regressdao Multinomial

Multivariada

As variaveis infantis, maternas e socioecondmicas, que demonstraram nivel de
significancia menor ou igual a 0,10 na analise bivariada, foram incorporadas ao
modelo final de regressdo de maneira que para cada variavel foi obtido a odds
ratio e o intervalo de confianca. A Regressao Logistica Multivariada, segundo
método Enter foi conduzida entre as variaveis acima e o desfecho relacionado a
posse de escova dental propria e consulta odontolégica uma vez na vida
determinantes do acesso aos servicos de saude odontoldgicos. Realizou-se
também a andlise por meio da Regressdo Multinomial Multivariada entre as trés
situacdes possiveis da variavel de préaticas de salude bucal: menos favoravel,
intermediaria e mais favoravel com as caracteristicas infantis, maternas e

socioecondmicas.

5.6-CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico
da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, em 26/10/06 sob numero de
registro no CEP/UFES 089/06 (ANEXO D).

A Secretaria Municipal de Educac¢do do Municipio de Vitéria autorizou a
realizacdo da coleta dos dados nas escolas publicas participantes do estudo. Os
escolares participantes da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO E) para que o responsavel pudesse assinar e habilitar a
crianca a cooperar com 0s pesquisadores. A autorizagcéo para o uso do banco
de dados foi concedida pela coordenadora do Estudo SAUDES, Prof. Dr2 Maria
Del Carmen Bisi Molina (ANEXO F).
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6. RESULTADOS

6.1. ARTIGO 1: UTILIZACAO DE BENS E SERVICOS DE SAUDE BUCAL POR
ESCOLARES DE 7 A 10 ANOS EM VITORIA-ES".

Resumo

Introducéo: A utilizacdo dos bens e servicos de saude é considerada uma
expressao positiva de acesso, sendo influenciada por diversos fatores
relacionados as condicGes socioecondmicas, as caracteristicas individuais e as
necessidades em saude. No Brasil, 0 acesso aos bens de saude bucal e aos
servigos odontoldgicos reflete as desigualdades sociais ainda presentes no pais.
Objetivo: Identificar os determinantes da utilizacdo de servicos e posse de bens
de saude bucal como medida de acesso por escolares de sete a 10 anos no
municipio de Vitéria-Espirito Santo (ES). Metodologia: Estudo seccional
realizado com escolares (7-10 anos) de amostra probabilistica por conglomerado
de triplo estagio. Os dados foram coletados por meio de formulario aplicado as
criancas e gquestionario enviado aos pais/responsaveis para preenchimento e
devolucdo. O desfecho de interesse € o acesso aos bens e servicos de saude
odontoldgicos, construido a partir das variaveis consulta odontolégica uma vez
na vida e posse de escova dental propria. As variaveis independentes foram as
relacionadas com as caracteristicas infantis, maternas e socioecondémicas. As
variaveis independentes que apresentaram significancia estatistica menor ou
igual a 0,10, na analise bivariada, foram incluidas no modelo de Regresséo
Logistica Multivariada. O nivel de significancia adotado no modelo final foi de
5%. Resultados: No modelo final permaneceram associadas a posse de escova
dental: idades de oito (p=0,028), 9 (p=0,024) e 10 anos (p=0,014); tabagismo
materno (p<0,0001) e consulta odontologica uma vez na vida (p=0,023). Quanto
a consulta odontolégica uma vez na vida, as variaveis associadas foram: idades
de nove (p=0,003) e 10 anos (p<0,001); tipo de escola (p=0,011); quantidade de
quartos (p=0,027) e posse de escova dental propria (p=0,047). Concluséo:
Criancas mais velhas, filhas de mées ndo-fumantes e que ja foram ao cirurgiao-
dentista alguma vez na vida apresentam maior acesso a escova dental prépria

como bem de saude. Além disso, o fato da crianca ser estudante de escola
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privada, ser mais velha, ter residéncia maior e ter escova dental propria, também

contribuiu para o acesso a consulta odontolégica uma vez na vida.

Palavras chaves: Utilizacdo. Saude bucal. Crianca. Servicos de saude.

*Artigo conforme as normas da Revista Ciéncia e Saude Coletiva.
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Use of oral assets and health services for students aged 7 to 10 years in
Vitoéria- ES

Abstract
Introduction: The use of health services is considered a positive expression of
access, which is influenced by several factors related to socioeconomic
conditions, individual characteristics and health needs. In Brazil, access to oral
assets and dental services reflects the social inequalities still present in the
country.
Objective: To identify the determinants of use of services and possession of oral
health assets as a means of access for students aged seven to 10 years in the
city of Vitoria- Espirito Santo (ES). Methodology: Cross-sectional study with
school sample (7-10 years) and probabilistic sample of triple stage conglomerate.
Data were collect using a questionnaire applied to children and questionnaire
sent to parents / guardians to complete and return. The outcome of interest is the
access to oral health assets and dental services, obtained from the variables
dental appointment once in a lifetime and own a toothbrush. The independent
variables were relate to the child, maternal and socioeconomic characteristics.
Independent variables that showed statistically significant lower or equal to 0.10
in the Bivariate Analysis were included in the Multivariate Logistic Regression
model. The level of significance in the final model was 5%. Results: In the final
model remained associated with own a toothbrush the ages of eight (p=0.028),
nine (p=0.024) and 10 years old (p= 0.014); maternal smoking (p<0.0001) and
dental appointment once in a lifetime (p=0.023).To dental appointment, the
associated variables were the ages of nine (p=0.003) and 10 years old (p<0.001);
type of school (p=0.011); amount of rooms (p=0.027) and own a toothbrush
(p=0.047).
Conclusion: Older children, non-smoking mothers and children who have been
to the dentist at least once in life has greater chance to own a toothbrush.
Moreover, the fact of the child being a private school student , be older , have a
bigger house and own a toothbrush, also contributed to the access to dental
appointment.

Key words: Utilization. Oral Health. Child. Health Services.
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Introducéao

Os sistemas de saude sdo compostos por diferentes componentes que se
articulam entre si para que as interven¢des em saude, orientadas por diferentes
principios, ocorram de maneira a contribuir com a salude da populagdo®. No
Brasil, o principio de equidade no acesso aos servicos de saude norteia o
sistema de saude brasileiro - Sistema Unico de Salde (SUS) - que possui como
objetivo garantir acesso universal, igualitario e gratuito aos servicos de saude?.

A determinacdo do conceito e da terminologia do acesso é tematica complexa
de maneira que parece nao haver um consenso a respeito dos multiplos
significados dados ao termo®“4  Donabedian® e Frenck® utilizam o termo
acessibilidade. Para Donabedian® a acessibilidade estaria relacionada as
caracteristicas do sistema de salde que facilitariam ou obstruiram a utilizacéo
dos servicos pelos usuarios em potencial. Frenck® define que o cuidado em
saude s6 poderia ser obtido frente a capacidade do usuario em superar 0s
obstaculos impostos no momento da procura por atencdo em saude. J&
Penchansky e Thomas? utilizam o termo acesso para definir a relagcdo de ajuste
entre as caracteristicas do sistema de salde e as caracteristicas e expectativas
dos usuarios.

Para Andersen e Newman’ o conceito de acesso estaria ligado a entrada inicial
do individuo ao sistema de saude e influenciaria a utilizacdo dos servigos de
saude por meio dos fatores capacitantes, predisponentes e necessidades em
saude. Os fatores predisponentes seriam aqueles relacionados as
caracteristicas demogréficas, sociais e as crencas dos individuos. Os fatores
capacitantes considerariam as caracteristicas familiares e da comunidade que o
sujeito estaria inserido. Ja as necessidades de salde representariam o estado
de saude do individuo, seja ele percebido ou diagnosticado. Em andlises
posteriores do modelo, Andersen® incorpora novas dimensdes de acesso
denominadas de: acesso potencial; acesso realizado, referido como a utilizacao
dos servicos de salde propriamente dita; e acesso eficiente. Starfield® define o

termo acessibilidade como um aspecto relacionado a estrutura do sistema de
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saude que permitiria que o cuidado fosse obtido e acesso como a forma como o
individuo experimenta a acessibilidade de determinado servigo.

Nos dias atuais Thiede et al.', apés ampla revisdo de literatura, determinam
acesso como a oportunidade dos individuos de utilizarem os servi¢os de saude
mediante a fatores externos que assim o permitissem. Dessa maneira, 0 acesso
estaria relacionado a trés dimensdes: disponibilidade dos servicos, viabilidade
financeira e aceitabilidade entre as atitudes dos profissionais e dos usuérios.
Conforme explicitado, 0 conceito de acesso é complexo e varia conforme a
abordagem dos autores. De maneira similar, sua relagdo com a utilizacdo dos
servicos de saude também é pouco clara*. Entretanto, a utilizacdo dos servicos
de salde pode ser analisada como um indicador de acesso'l'? ao
considerarmos que no decorrer da vida a maioria dos individuos depara-se com
situacdes de necessidade de cuidado por algum profissional de saude. Sendo
assim, a analise das taxas de utilizacdo dos servicos de saude também pode
propiciar uma avaliacéo a respeito da acessibilidade do servigco?.

A utilizacao dos servicos de saude representa o centro do funcionamento dos
sistemas de salide* e configura-se como o meio pelo qual os trabalhadores de
salde atendem as demandas e as necessidades dos usuarios e da populacao?.
Diversos sdo os fatores que influenciam a utilizacdo dos servicos de saude,
porém, de uma maneira geral, 0 acesso tende a refletir as desigualdades sociais
existentes entre os grupos populacionais?'s.

As desigualdades de acesso podem ocorrer nos diversos tipos de servigos de
saude, inclusive odontoldgicos, de maneira que fatores relacionados a renda,
escolaridade, idade, sexo, necessidades em saude, entre outros, influenciam na
obtencdo ou ndo do cuidado em saude bucal. Em relacdo as caracteristicas
socioeconbmicas, observa-se que a utilizacdo dos servicos é desigual e a favor
dos mais ricos'41°> e que o consumo tende a aumentar a medida que a renda e
a escolaridade aumentam'®'’, Quanto as necessidades de salde, a doenca é
protagonista na procura de servicos de saude!®!8, pois individuos com dor
dentéria, diagndstico de doencas cronicas e auto percepcdo de saude como
ruim, possuem maiores frequéncias de acesso aos servicos de saude
odontoldgicos!t151619  Os indicadores de acesso apontam diferencas
importantes também de género e idade, pois a frequéncia de consultas

odontolégicas tende a ser maior entre as mulheres e entre os mais jovens!82°,
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Essas desigualdades observadas no acesso aos servicos de saude bucal podem
ocorrer tanto entre as regides brasileiras, como dentro de um mesmo estado ou
municipio. A capital Vitoria do Estado do Espirito Santo, Brasil, vem se
destacando pelos elevados indicadores de desenvolvimento socioecondmico?!,
Além disso, apresenta uma organizada rede de saude bucal com proporcéo de
cobertura na atencéo basica superior as outras cidades brasileiras??. Todavia,
as caracteristicas de desenvolvimento favoravel podem néo refletir na utilizacao
igualitaria pela populacdo aos servicos de saude, pois a equidade na utilizacao
dos servicos depende, além de bons indicadores, da disponibilidade de oferta
dos servicos de saude, dos recursos humanos e das tecnologias em saulde
disponiveis na regido!3. Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar os
determinantes da utilizacdo de servicos e posse de bens de saude bucal como

medida de acesso por escolares de sete a 10 anos no municipio de Vitéria-ES.

Metodologia

Este estudo é parte de um estudo denominada Nutricdo e Saude dos escolares
de sete a 10 anos matriculados em escolas publicas e privadas de Vitoria- ES,
realizada entre os meses de maio a dezembro de 2007.

O estudo é de delineamento seccional com amostragem probabilistica por
conglomerado de triplo estagio!?. A amostra final consistiu de 1282 escolares
com proporcdes representativas de sexo (feminino e masculino), idade (7, 8,9 e
10 anos) e rede de ensino (publica e privada).

A coleta dos dados foi realizada por meio de dois instrumentos. O primeiro
consistia em um formulario aplicado as criancas por pesquisadores calibrados
no qual eram abordadas questfes relacionadas as praticas de alimentacédo e de
saude bucal. O segundo instrumento tratava-se de um questionario para
autopreenchimento pelas maes/cuidadoras das criangas com questdes relativas
aos aspectos socioecondmicos, alimentacdo e atividade fisica. O presente
estudo investigou o0 acesso aos bens e servigos de saude odontologicos por meio
da variavel de utilizacdo®783 de consulta odontoldgica, pelo menos uma vez na
vida (consulta odontolégica uma vez na vida) e por meio da variavel posse de

escova dental prépria, sem compartilhamento domiciliar, associadas com as
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variaveis independentes relacionadas as caracteristicas infantis, maternas e
socioecondmicas. Para tanto, o conceito de acesso adotado foi conforme o
descrito por Andersen® em que a dimensé&o de acesso realizado é considerada
como a utilizacao dos servi¢cos de saude propriamente dita.

As caracteristicas infantis testadas foram: experiéncia de cérie, sexo, idade, tipo
de escola, raca/cor, doenca respiratéria, companhia no almo¢o, companhia no
jantar e prematuridade. As caracteristicas maternas testadas foram: idade;
escolaridade; tabagismo e ocupacdo. De maneira similar, as caracteristicas
socioeconbmicas testadas foram: residéncia conjunta pai e mée, aglomeracéo
humana domiciliar, tipo de casa, acesso a agua tratada, acesso a rede de esgoto,
acesso a agua filtrada, quantidade de quartos no domicilio, escolaridade do chefe
da residéncia e classe socioeconémica.

Com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences for
Windows 17.0 (SPSS) investigou-se a existéncia de associacdo entre as
variaveis referentes a posse de escova dental propria e consulta odontolégica
uma vez na vida determinantes do acesso aos servicos de saude e as variaveis
independentes previamente agrupadas em caracteristicas infantis, maternas e
socioecondbmicas. As associacOes bivariadas foram testadas por meio do teste
0 Qui-quadrado com associacao de Yates.

As variaveis independentes que apresentaram significancia menor ou igual a
0,10 com o desfecho, quando a andlise bivariada foi conduzida, foram incluidas
no modelo de Regressédo Logistica Multivariada, segundo método Enter. O nivel
de significancia adotado para as variaveis no modelo final foi 5% e para cada
variavel independente foi obtido as odds ratio e os intervalos de confianca.
Optou-se, de acordo com a literatura cientifica pesquisadal1%2027  por néo
incluir no modelo de analise final as variaveis relacionadas a escolaridade do
chefe e a escolaridade materna por estarem fortemente associadas entre si e
com a classe socioeconémica (p-valor<5%). Porém, a classe socioeconémica
funcionou como variavel de ajuste.

A pesquisa principal 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 namero 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 Vitéria e todas as criancas
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participantes da pesquisa possuiam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos responséveis. Também foi obtida autorizagédo formal
do coordenador do estudo para realizagao dessa pesquisa.

Resultados

A tabela 1 mostra os resultados da andlise bivariada referente as caracteristicas
infantis e as varidveis desfecho: posse de escova dental propria e consulta
odontologica uma vez na vida. As caracteristicas infantis que se relacionaram
com a variavel dependente posse de escova dental propria foram: experiéncia
de carie (p=0,005), idade (p=0,001), tipo de escola (p=0,060) e raca/cor
(p<0,001). Quando o desfecho referente a consulta odontolégica uma vez na
vida, foi considerado as mesmas variaveis permaneceram associadas de
maneira que o nivel descritivo do teste foi: experiéncia de carie (p<0,001), idade
(p<0,001), tipo de escola (p<0,001) e raca/cor (p<0,001).

As caracteristicas maternas e socioecondmicas estdo demonstradas na tabela
2. Dentre as caracteristicas maternas que se relacionaram com os desfechos
estdo a: escolaridade materna, tanto com posse de escova dental propria (p=
0,007) quanto com consulta odontolégica uma vez na vida (p<0,001), e
tabagismo materno, tanto com posse de escova dental propria (p=0,011) quanto
consulta odontolégica uma vez na vida (p=0,100).

Quanto as caracteristicas socioeconémicas, a residéncia conjunta com pai e
mae (p=0,029) e a quantidade de quartos (p=0,001) associaram-se apenas com
a consulta odontolégica uma vez na vida e a aglomeracdo humana domiciliar
apenas com a posse de escova dental prépria (p<0,001). As outras variaveis que
se relacionaram com ambas as variaveis dependentes foram: acesso a agua
filtrada (p<0,001 para posse de escova prépria, p=0,006 para consulta);
escolaridade do chefe (p=0,001 para posse de escova prépria, p<0,001 para
consulta) e classe socioeconémica (p=0,010 para posse de escova propria,
p<0,001 para consulta). Além disso, essas variaveis de desfecho estdo também
associadas entre si (p=0,038).

No modelo de Regressao Logistica Multivariada permaneceram associadas ao

desfecho referente a posse de escova dental propria as variaveis: idade (8 anos
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— OR=3,3083; I1C95%= 1,135 — 9,610; p=0,028 / 9 anos — OR=3,452; 1C95% =
1,176 - 10,137; p=0,024 / 10 anos — OR= 6,901; IC95% = 1,468 — 32,434;
p=0,014); tabagismo materno (OR=4,509; 1IC95% = 2,021-10,060; p<0,0001) e
consulta odontologica uma vez na vida (OR=2,481; 1IC95% = 1,131-5,443;
p=0,023).

Quanto a consulta odontolégica uma vez na vida as variaveis independentes
associadas foram idade (9 anos — OR=2,321; 1C95% = 1,340 — 4,022; p=0,003 /
10 anos — OR= 3,155; 1C95% = 1,687 — 5,899; p<0,001); tipo de escola (OR:
3,691; 1C95% = 1,343 — 10,145; p=0,011); quantidade de quartos (OR= 1,736;
IC95% = 1,063 — 2,835; p=0,027) e posse de escova dental propria (OR=2,065;
IC95% = 1,009 — 4,226; p=0,047). Os resultados das andlises multivariadas
estdo descritos nas tabelas 3 e 4.
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Tabela 1: Analise bivariada das caracteristicas infantis com os desfechos de consulta odontoldgica uma vez na vida e posse de escova dental propria da
amostra de 1282 criancas do Estudo SAUDES. Vitéria- ES, 2007.

Escova dental propria

Consulta odontolégica uma vez navida

Variaveis Categorias
Sim (%) N&o (%) Total P valor Sim (%) N&o (%) Total P valor
. i Sim 560 (98,9) 6 (1,1) 566 501 (89,1) 61(10,9) 562
Experiéncia de Carie N&o 489 (96,1) 20 (3,9) 509 0005 411(812) 95(188) 506 0,000
. Masculino 524(97,4) 14(2,6) 538 460 (85,7) 77 (14,3) 537
Sexo da Crianca Feminino 729 (98,0) 15 (2,0) 744 0486 g33(85.8) 105(142) 738 0,955
Sete 238 (94,4) 14 (5,6) 252 196 (77,8) 56 (22,2) 252
. Oito 352 (98,1) 7 (1,9) 359 296 (82,7) 62(17,3) 358
dade da Crianga Nove 354 (98.3) 6 (1.7) 60 2001 317893 38(107) 355 0000
Dez 309 (99,3) 2(0,7) 311 284 (91,6) 26 (8,4) 310
. Publica 1032 (97,3) 29 (2,7) 1061 878(83,3) 176 (16,7) 1054
Tipo de Escola Privada 221 (100) 0(0) 201 0080 5150973 627 091 0,000
Branco 417 (99,5) 2 (0,5) 419 380 (91,3) 36 (8,7) 416
Cor/Raga da Crianga Preto 157 (93,4) 11 (6,6) 168 0,000 135 (80,8) 32 (19,2) 167 0,000
Pardo 638 (97,8) 14 (2,2) 652 540 (83,1) 110 (16,9) 650
. Sim 191 (99) 2 (1) 193 167 (87,0)  25(13,0) 192
Doenca Respiratoria N&o 1021 (97.5) 26 (25) 1047 0%  ggg(s53) 153(147) 1041 0%
Sozinha 170 (98,3) 3(1,7) 173 139 (80,8) 33(19,2) 172
Companhiano Almo¢o  Com alguém da familia 910 (97,5) 23 (2,5) 933 0,752 803 (86,6) 124 (13,4) 927 0,135
Outras pessoas 166 (98,2) 3(1,8) 169 145 (85,8) 24 (14,2) 169
Sozinha 126 (97,7) 3(2,3) 129 103 (79,8) 26 (20,2) 129
Companhiano Jantar ~ Com alguém da famflia 1011 (97,9) 22(2,1) 1033 0528  885(86,3) 141(13,7) 1026 0,107
Outras pessoas 99 (96,1) 4 (3,9) 103 91 (88,3) 12 (11,6) 103
Sim 119 (98,3) 2(1,7) 121 104 (86,7) 16 (13,3) 120
Prematuro N&o 1079(97,7)  25(223) 1104 2000 gs3(g5'9) 155(14,1) 1098 0810
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Tabela 2: Analise bivariada das caracteristicas maternas e socioeconémicas com os desfechos de consulta odontologica uma vez na vida e posse de escova
dental prépria da amostra de 1282 criancas do Estudo SAUDES. Vitéria- ES, 2007.

Escova dental prépria

Consulta odontolégica uma vez na vida

Variaveis Categorias
Sim (%) N&o (%) Total P valor Sim (%) N&o (%) Total P valor
Até 34 anos 1034 (97,8) 23(2,2) 1057 898 (85,4) 153 (14,6) 1051
dade materna 35 ou mais 219 (97,3) 6 (2,7) 225 0653 195(87.1) 20(12,9) 204 0931
1a4 anos 127 (96,2) 5(3,8) 132 108 (83,1)  22(16,9) 130
. 5a 8 anos 346 (96,1) 14 (3,9) 360 284 (79,8)  72(20,2) 356
Escolaridade materna 9a 11 anos 509 (98,3) 9(1,7) s18 9007 442855  75(145) 517 0000
12 anos ou mais 245 (100) 0 (0) 245 235 (95,9) 10 (4,1) 245
. Sim 149 (94,9) 8 (5,1) 157 127 (81,4)  29(18,6) 156
Tabagismo Materno N&o 1104 (98,1) 21(1.9) 1125 2011 955086'3)  153(137) 1119 0100
Empregada/ 763 (97,6) 19 (2,4) 782 677 (87,1) 100 (12,9) 777
Ocupacao materna Profissional liberal 0,753 0,286
pag Desempregadas 226 (97,4) 6 (2,6) 232 ' 192 (83,1)  39(16,7) 231 ’
Dona de casa 236 (98,3) 4(1,7) 240 204 (85,3)  35(14,7) 239
Residéncia conjunta pai e Sim 326 (96,7) 11 (3,3) 337 0170 275(821)  60(17,9) 335 o
méae Néo 894 (98,0) 18 (2,0) 912 ’ 789 (87,0) 118 (13) 907 ’
Aglomeracdo humana Até 5 pessoas 985 (98,5) 15 (1,5) 1000 0.000 862 (86,6) 133 (13,4) 995 0147
domiciliar Mais de 5 pessoas 224 (94,5) 13 (5,5) 237 ' 195 (83,0) 40 (17,0) 235 '
Propria 880 (97,9) 19 (2,1) 899 776 (86,8)  118(13,2) 894
Tipo de casa Cedida 236 (96,3) 9(3,7) 245 0,214 199 (81,9)  44(181) 243 0,140
Alugada 107 (99,1) 1(0,9) 108 94 (87,0) 14 (13,00 108
. Sim 1232 (97,7) 29(2,3) 1261 1076 (85,8) 178 (14,2) 1254
Acesso a dgua tratada NZo 20 (100) 0(0) 20 1,000 16 (80,0) 4(20,0) 20 0,513
Sim 1191 (97,7) 28(2,3) 1219 1042 (85,9) 171 (14,1) 1213
Acesso a rede de esgoto NE 32 (97,0) 1(3,0) 33 0,543 27 (84,4) 5 (15,6) 32 0,807
- Sim 1060 (98,3) 18(1,7) 1078 931 (86,8)  141(13,2) 1072
Acesso aagua filtrada Néo 139 (92,7) 11 (7,3) 150 0990 147(7855)  32(21,5) 149 0006
Continua
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Continuacéo

Tabela 2: Analise bivariada das caracteristicas maternas e socioeconémicas com os desfechos de consulta odontologica uma vez na vida e posse de escova
dental prépria da amostra de 1282 criancas do Estudo SAUDES. Vitéria- ES, 2007.

. Um 154 (96,8) 5(3,2) 159 123(77,3)  36(22,7) 159
Quantidade de quartos Dois ou mais 1072 (97,8) 24(22) 1006 ™% oag(86.9) 143(131) 1089 001

1a 4 anos 157 (96,3) 6(3,7) 163 136 (89,9) 26 (16,1) 162

. 5a 8 anos 324 (95,3) 16 (4,7) 340 276 (81,9)  61(18,1) 337
Escolaridade do chefe 9a 11 anos 407 (98,6) 6 (1,4) a13 900Y 5418300 70070 411 9000

12 anos ou mais 231 (100) 0 (0) 231 223 (96,5) 8 (3,5) 231

A+B 262 (100) 0(0) 262 251 (96,2) 10 (3,8) 261
Classe socioeconémica C 387 (98,2) 7 (1,8) 394 0,010 338 (86,4) 53 (13,6) 391 0,000

D+E 447 (95,7) 20 (4,3) 467 367(78,9)  98(21,1) 465

Consulta odontolégica uma Sim 1072 (98,1) 21 (1,9) 1093 1072 (86,0) 174 (14,0) 1246
vez navida/ Posse de escova B 0,03 0,038

dental propria Né&o 174 (95,6) 8 (4,4) 182 21 (72,4) 8 (27,6) 29
Conclusao
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Tabela 3: Anélise multivariada do desfecho posse de escova dental propria da amostra de 1282 criancas do Estudo SAUDES, Vitéria- ES, 2007*.

Intervalo de confianca

Variaveis Categorias B Errg Teste de df p-valor OR ajustada 95%
padréo Wald
LI LS
7 Referéncia
Idade 8 1,195 0,545 4,807 1 0,028 3,303 1,135 9,610
9 1,239 0,550 5,083 1 0,024 3,452 1,176 10,137
10 1,932 0,790 5,986 1 0,014 6,901 1,468 32,434
Tabagismo materno Sim Referéncia
Nao 1,506 0,409 13,527 1 0,000 4,509 2,021 10,060
Consulta odonto_loglca uma N_ao 0,909 0.401 5136 1 0,023 Referéncia 1,131 5443
vez navida Sim 2,481

* Modelo ajustado pelas varidveis: experiéncia de carie, tipo de escola, raga/cor, aglomeracdo humana domiciliar, acesso a dgua filtrada e
classe socioecondmica



Tabela 4: Andlise multivariada do desfecho consulta odontol6gica uma vez na vida da amostra de 1282 criangas do Estudo SAUDES, Vitéria- ES,
2007*.

Erro Teste de Intervalo de confianca

Variaveis Categorias B padrio Wald df p-valor OR ajustada - 95% —

7 Referéncia
Idade 8 0,334 0,257 1,695 1,000 0,193 1,396 0,845 2,309
9 0,842 0,280 9,015 1,000 0,003 2,321 1,340 4,022
10 1,149 0,319 12,950 1,000 0,000 3,155 1,687 5,899

Tipo de escola Pl’J_inca Referéncia
Privada 1,306 0,516 6,408 1,000 0,011 3,691 1,343 10,145

Quantidade de quartos U"T‘ Quarto_s Referéncia
Dois ou mais 0,552 0,250 4,861 1,000 0,027 1,736 1,063 2,835

Posse de escova dental Nao Referéncia
propria Sim 0,725 0,365 3,935 1,000 0,047 2,065 1,009 4,226

* Modelo ajustado pelas variaveis: experiéncia de cérie, raga/cor, tabagismo materno, residéncia conjunta pai e mée, acesso a agua filtrada
e classe socioecondmica.
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Discussao

A auséncia de utilizacdo dos servicos odontolégicos pela populacdo brasileira
varia conforme as condicdes socioecondmicas de cada regido do pais.?* Por
exemplo, na Regido Sul, a quantidade de individuos que nunca foram ao
cirurgido-dentista, aos 12 anos, € a metade do que € encontrado nas demais
regides do pais (cerca de 18%)2*. Porém essa situacdo néo poderia ocorrer, visto
que o SUS constitucional deve assistir a toda populacdo brasileira de forma
universal, igualitaria e hierarquizada®.

As desigualdades relacionadas a utilizacdo de servicos podem ser explicadas
tanto por fatores predisponentes, como por fatores capacitantes e pelas
necessidades de salude®. Dentre tais aspectos, as caracteristicas individuais dos
usuarios e prestadores de servicos, 0 modo como o sistema de salde esta
organizado?®, a posse ou ndo de plano de saude, a oferta de servicos?®, o tempo
decorrido entre marcacéo e consulta®® e as dificuldades no deslocamento para a
realizacdo da consultal®, sdo alguns dos fatores que podem funcionar como
barreiras de acesso.

No presente estudo, foram captadas as variaveis relacionadas as caracteristicas
individuais infantis, maternas e socioecondmicas. Contudo, tais associacdes
encontradas devem ser interpretadas com cautela, visto que a consulta
odontolégica uma vez na vida e a posse de escova dental propria foram as
variaveis que mediram a dimensdo do acesso realizado® de maneira que as
dimensdes de qualidade e satisfacdo ndo foram objeto de estudo. Em relacdo as
caracteristicas individuais dos escolares, a idade associou-se com as duas
variaveis dependentes utilizadas para determinar o acesso aos bens e servigcos
de saulde, visto que criancas na faixa etaria de nove a 10 anos apresentaram
respectivamente, cerca de duas e trés vezes mais chance de ja terem realizado
consulta odontologica em algum momento de suas vidas. De maneira similar, as
chances de possuir escova dental propria aumentaram gradativamente nas
idades de oito (cerca de trés vezes), nove (cerca de 3,5 vezes) e 10 anos (cerca
de sete vezes). Esses achados corroboram com o estudo de Medina-Solis et al.?’
que evidenciaram um aumento da chance de criangas terem frequentado a
consulta odontologica, num prazo igual ou inferior a 12 meses, a medida em que

sua idade aumentava.

55



Deve-se considerar que, com o avanco da idade, a autonomia da crianca, quanto
a posse dos seus proprios objetos de higiene bucal, pode aumentar devido a
novos conhecimentos adquiridos dentro e fora do ambiente escolar?®. Por outro
lado, a maior prevaléncia de posse de bens de saude e utilizacdo de servicos
odontologicos, por criangcas mais velhas, pode ser explicada pelo maior tempo
de exposicao dos dentes na cavidade bucal, permitindo uma maior interacéo dos
agentes etiol6gicos necessarios para o desenvolvimento das doencas bucais?®
e aumento da necessidade de tratamento odontoldgico.

Portanto, em grupos de criancas mais velhas ha maior prevaléncia de
enfermidades bucais e tratamentos restauradores®® do que em escolares de
menor idade. De maneira similar, Abreu et al®! também observaram que num
grupo de criancas, com idades de quatro a 15 anos, o indice de dentes perdidos,
cariados e obturados (CPOD) aumentava conforme a idade. Sendo assim, o fato
da crianca possuir alguma enfermidade bucal pode propiciar também maior
procura por algum tipo de cuidado bucal. Isso representa um dos mais
importantes fatores que determinam o acesso aos bens e servi¢os de saude, que
esta relacionado ao estado de salde, seja ele percebido ou diagnosticado®?,
sendo a medida mais aproximada de necessidade em salde do ponto de vista
biologico.

Outro fator que pode explicar a associacdo encontrada entre idade e as variaveis
dependentes estudadas € que, em criancas de menor idade, a denticdo decidua
€ a predominante. Isso direciona pouca atencao e cuidado com a cavidade bucal
das criancas pelos pais e/ou responsaveis devido a cultura brasileira pré-
existente que considera a temporalidade dos dentes deciduos. 32

Quanto aos aspectos sociais, 0 acesso aos servicos de saude tende a refletir a
vulnerabilidade a que cada individuo esta exposto de acordo com sua insercao
na sociedade. 32 A relacdo do acesso aos servicos de salide odontol6gicos com
as caracteristicas socioeconémicas vem sendo relatado por diferentes
autores.'®17:34 Neste estudo, o tipo de escola associou-se com a realizacdo de
consulta odontolégica uma vez na vida, visto que os escolares matriculados em
escolas privadas tém quase quatro vezes mais chance de ja terem realizado
consulta odontolégica, quando comparados aqueles estudantes da rede publica
de ensino. Achados similares foram encontrados por Claro et al. %> no qual alunos

de 12 a 17 anos de escolas privadas apresentaram maior chance de procurar o
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servico de saude, nos trés meses que antecederam a pesquisa, em relacao aos
alunos de escolas publicas.

Deve-se considerar que o tipo de escola pode ser analisado como indicador
socioeconémico, pois é necessario que a familia da crianca disponha de
recursos financeiros para custear gastos diretos e indiretos relacionados ao
ensino privado. Na pesquisa de Araujo et al. ¢, adolescentes das classes A/B
consultaram o cirurgido-dentista 60% a mais que os adolescentes de nivel D/E.
Ja no estudo de Barros et al. '/, individuos de grupos mais ricos (quinto quintil)
foram ao cirurgido-dentista quase trés vezes mais quando comparados ao grupo
de menor renda (primeiro quintil).

Individuos com condicdo socioeconémica desfavoravel tendem a procurar
menos 0s servicos de saude devido a barreiras de acesso relacionadas aos
aspectos sociais e culturais. Gastos com transporte e alimentacdo, tempo de
deslocamento e turnos de trabalho eventualmente perdidos se configuram como
barreiras de acesso.?° Além disso, a percepc¢do da necessidade de tratamento e
a importancia atribuida a saude influenciam a utilizacdo de servigos pelos
diferentes grupos sociais.?°

No presente estudo, a classe socioecondmica foi utilizada no modelo final, sem
interferéncia da escolaridade materna, mas ndo permaneceu estatisticamente
significante. Ha de se considerar que o tipo de escola que a crianca frequenta
pode ndo ser resultante apenas da classe socioeconémica na qual a crianca foi
categorizada. Pois, nesta pesquisa, a classe socioeconémica foi determinada
segundo niveis socioecondmicos da Associacdo Brasileira de Institutos de
Pesquisa de Mercado (ABIPEME)*® que considera a posse de itens e a
escolaridade do chefe da residéncia em sua classificacao.

O municipio de Vitéria possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
superior a maioria das capitais brasileiras??, além de um elevado produto interno
bruto (PIB).?! Por consequéncia, as classes determinadas pela ABIPEME talvez
nao tenham sido capazes de discriminar com precisao as diferencas entre os
niveis socioeconémicos, medidos prioritariamente pela capacidade de consumo
de bens. Por isso, o tipo de escola obteve maior capacidade de fazer essa
distingdo entre os niveis socioecondmicos. Além disso, deve-se considerar o

elevado valor das mensalidades nas escolas particulares de Vitoria.
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Neste estudo, criangas com residéncias que possuiam dois ou mais quartos
também apresentavam quase duas vezes mais chance de terem realizado
consulta odontolégica uma vez na vida em relacdo aqueles com residéncia de
apenas um quarto. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Noro et al.®’, em que criancas com melhores condicdes de moradia tiveram
também mais chance de terem utilizado o servigo de saude odontolégico. O fato
das criangas residirem em casas maiores pode ser indicativo de exposi¢cédo a
uma situacao socioecondmica mais favoravel da familia em algum momento da
vida, o que pode ter propiciado um maior acesso as informacdes a respeito da
saude bucal® e influenciado na escolha de decis6es mais favoraveis no cuidado
com a saude.®

Considerando o contexto familiar, o comportamento em saude bucal dos
familiares, em especial o materno, pode influenciar na adocdo de habitos
benéficos a saude e no cuidado e engajamento na saude bucal por parte das
criancas.*?*! Neste estudo, o tabagismo materno demonstrou associacéo
significativa com posse de escova dental prépria, pois no grupo de criancas que
a mae nao fumava, a chance de ter escova dental prépria foi quase cinco vezes
maior em relagdo aqueles menores em que a méae era tabagista.

O consumo do tabaco pode coexistir com outros comportamentos de risco.*243
Dessa maneira, o fato da méae ndo fumar pode estar relacionado a praticas e
habitos de vida mais saudaveis adotados pela familia, resultando em uma maior
preocupacao também com a correta higienizacdo da cavidade bucal. Menores
em que a mao ndo é tabagista estéo inseridos em um contexto que favorece a
incorporacao de habitos saudaveis, visto que fumar € um habito desfavoravel a
saude. Além disso, ha de se considerar a hipétese de que o gasto com o cigarro
€ prioritrio e a compra de escova dental pode ndo ser realizada, pois
representaria mais um 6nus no orgcamento familiar, sendo que a posse de escova
dental se torna essencial para que a higiene bucal ocorra de maneira adequada.
O tabagismo configura-se também como uma variavel indicadora de renda visto
a associacgao positiva entre os piores indicadores econémicos e de escolaridade
com a prevaléncia do tabagismo.44

Também deve-se destacar que a posse de escova dental propria e a consulta
odontoldgica uma vez na vida foram variaveis altamente associadas entre si.

Pois, tanto o fato de ter escova dental prépria aumentou a chance de as criancas
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terem ido ao cirurgido-dentista, como ter ido ao cirurgido-dentista aumentou a
chance dos escolares terem escova dental propria.

Os habitos de cuidado com a saude, da mesma maneira que os fatores de risco,
geralmente estdo relacionados entre si.*>4647 Ter ido ao cirurgido-dentista em
algum momento da vida pode vir a contribuir positivamente para a incorporacao
de habitos de higiene bucal mais adequados e a posse de escova dental propria
€ essencial para que a higiene bucal ocorra de maneira correta. De maneira
similar, aquelas criancas que possuem escova propria também podem estar
mais propensas a escovarem 0s dentes e a estenderem esse cuidado sob a
forma de visitas regulares ao cirurgido-dentista.

O presente estudo apresenta limitacdes inerentes ao momento da coleta dos
dados, de maneira que algumas informacfes podem estar sujeitas a viés de
informacdo e memdéria tanto por parte das criangcas quanto por parte dos
responsaveis pelos escolares. Além disso, as associagdes encontradas devem
ser analisadas com cautela, visto que o estudo nao pretende realizar inferéncias
diretas entre causas e efeitos por se tratar de um estudo transversal. Possui
como vantagem o fato de que, ao considerar em seu delineamento os escolares,
conseguiu abranger quase a totalidade de criancas de sete a 10 anos visto que
97,53%3%° dos menores dessa faixa etaria estdo matriculados no sistema de

ensino brasileiro.

Concluséao

Os resultados desse estudo apontam para a desigualdade no acesso as acoes
e servicos de saude odontolégicos. Criancas nas faixas etarias de oito, nove e
10 anos, filhas de maes nado-fumantes e que ja foram ao cirurgido-dentista
alguma vez na vida apresentam maior acesso a escova dental prépria como bem
de saude. Além disso, o fato da crianga ser estudante de escola privada, ter nove
ou 10 anos, ter residéncia maior e ter escova dental propria, também contribui
para 0 acesso a consulta odontologica uma vez na vida.

Observa-se desta maneira que 0 acesso aos bens e servigos de saude tende a
refletir os niveis de desigualdades existentes na sociedade e que cada grupo
social apresenta necessidades de cuidado em saude distintas. Neste sentido, as

politicas publicas de saude bucal coletiva devem visar acesso mais igualitario
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aos bens e servicos de saude a fim de garantir a saude como direito social, por

meio da elaboracdo de estratégias compensatérias, visando diminuir as

desigualdades e os riscos a que as classes menos favorecidas estao expostas.
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http://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=320530&idtema=105&search=espirito%C2%ADsanto%7Cvitoria%7Ccenso%C2%ADdemografico%C2%AD2010:%C2%ADresultados%C2%ADda%C2%ADa%E2%80%A67/7
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=320530&idtema=105&search=espirito%C2%ADsanto%7Cvitoria%7Ccenso%C2%ADdemografico%C2%AD2010:%C2%ADresultados%C2%ADda%C2%ADa%E2%80%A67/7

6.2- ARTIGO 2 — PRATICAS DE HIGIENE BUCAL DE ESCOLARES SAO
INFLUENCIADAS POR CARACTERISTICAS INFANTIS, MATERNAS E
SOCIOECONOMICAS.

Resumo

Introducédo: A prevencgdo da cérie dental é feita basicamente pela escovagéo e
uso de fio dental. A adocédo desses habitos, principalmente em criancas, € um
processo complexo que depende de fatores relacionados a diferentes aspectos
da vida. Objetivo: Verificar associacdo entre fatores socioecondmicos,
caracteristicas maternas e infantis, e a realizagdo de praticas de higiene bucal
em escolares de sete a 10 anos no municipio de Vitdria - ES. Metodologia:
Estudo seccional realizado com amostra probabilistica por conglomerado de
triplo estagio com populacéo final de estudo de 1282 escolares. Dados coletados
por meio de formulério aplicado as criangas e questionario enviado aos
pais/responsaveis para preenchimento e devolucdo. O desfecho foi a variavel
resumo denominada de praticas de higiene bucal com trés composicées
possiveis: nivel menos favoravel, nivel intermediario e nivel mais favoravel. As
variaveis independentes foram agrupadas em caracteristicas infantis, maternas
e socioeconbmicas. A analise de Regressao Multinomial foi conduzida entre as
variaveis independentes que demonstraram significancia menor ou igual a 0,10
na andlise bivariada e a variavel resumo. O nivel de significancia adotado para
as variaveis no modelo final foi de p<0,05 e a situacdo menos favoravel foi
utilizada como categoria de referéncia. Resultados: A maioria era do sexo
feminino 744 (58,0%), com idades entre oito 359 (28,0%) e nove anos 360
(28,1%) e matriculados na rede publica de ensino 1061 (82,8%). A pratica de
higiene bucal mais favoravel apresentou maior prevaléncia 1012 (78%) entre os
escolares avaliados. Permaneceram associadas no modelo final de Regressao
as variaveis: peso ao nascer, morar com pai e mae, consulta odontoldgica uma
vez na vida, experiéncia de cérie e posse de escova dental prépria. Concluséo:
Os determinantes sociais possuem forte influéncia na adocdo de habitos
positivos para manutencao da adequada saude bucal.

Palavras chaves: Higiene bucal. Habitos. Crianca.

*Artigo conforme as normas da Revista Cadernos de Salde Publica.
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Oral hygiene habits in schoolchildren are influenced by children's, maternal

and socioeconomic characteristics.

ABSTRACT

Introduction: The prevention of dental caries is 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
verify the association between children’s, maternal and socioeconomic
characteristics with oral hygiene habits in students aged seven to 10 years in
Vitéria - ES. Methods: Cross-sectional study conducted with probabilistic sample
of triple stage with final study population of 1282 students. Data were collect 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 744 (58.0 %), aged eight 359
(28.0%) and nine years 360 (28.1%) and enrolled in public schools 1061 (82.8
%). The most favorable oral hygiene level showed the highest prevalence 1012
(78 %) among schoolchildren. Remained associated in the final model of
regression the variables: birth weight, living with father and mother in the same
home, dental appointment once in a lifetime, cavity experience and own a
toothbrush. Conclusion: Social determinants have a strong influence on the

adoption of positive habits.

Key words: Oral hygiene. Habits. Child.

66



Introducao

A remocao do biofilme das superficies dentarias ocorre principalmente por meio
da escovacdo e da utilizacdo do fio dental, o que contribui de maneira
significativa para a prevencdo das doencas bucais 12 Apesar dos métodos de
higiene bucal serem amplamente difundidos, a adoc¢ao, propriamente dita, dos
comportamentos de saude é um mecanismo bastante complexo® Nesse
contexto, os determinantes gerais de saude relacionados ao ambiente fisico,
social, politico, econdmico e cultural em que os individuos habitam tornam-se
protagonistas na adoc¢éao de habitos referentes aos cuidados em saude 4.

As criancas sao particularmente suscetiveis as condicfes a que sao expostas 5
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 iréo contribuir para a adogao
efetiva de seus habitos de higiene bucal tais como: caracteristicas individuais 678
; socioecondmicas relacionadas a renda familiar’*°, condicdes de moradia'!,
nivel de escolaridade materna236 e caracteristicas concernentes ao apoio
social recebido por seus familiares e amigos 82644,

No Brasil, a populacdo jovem é expressiva visto que em 2015 dos quase 205
milhdes de brasileiros, mais de 30 milhdes estavam na faixa etéria de cinco a 14
anos #sendo que quase a totalidade desses pode ser encontrada no ambiente
escolar (96,7%). Além disso, a escola possui papel fundamental na formacéo de
atitudes e valores'® ao reunir criancas em idades que favorecam a assimilacdo
de medidas preventivas, como habitos de higiene que sdo formados na infanciaz®
. O ambiente escolar também influencia no processo de socializag&o infantil, pois
as criangas ao conviverem com professores e amigos assimilam o
comportamento dos mesmos e moldam atitudes e comportamentos referentes a
sua prépria saude bucal®.

O presente estudo possui como cenario de pesquisa 0 municipio de Vitoria- ES,
Brasil, que se destaca entre as capitais brasileiras por apresentar caracteristicas
socioeconbmicas favoraveis, tais como: o maior Produto Interno Bruto (PIB) 7
per capita em 2011 e o melhor indice de Desempenho do SUS (IDSUS) no ano
de 20128, Diante dessas consideracdes, o objetivo deste estudo foi verificar a

associacdo entre os fatores socioecondmicos, as caracteristicas maternas e
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infantis e a realizacdo de praticas de higiene bucal em escolares de sete a 10

anos no municipio de Vitoria- ES.

Metodologia

Trata-se de um estudo seccional, com dados coletados entre 0os meses de maio
a dezembro de 2007, como parte do Estudo: Nutricdo e Saude dos escolares de
sete a 10 anos matriculados em escolas publicas e privadas de Vitoria- ES 1°.
Os participantes do estudo foram selecionados em um processo de amostragem
probabilistica por conglomerado de triplo estagio * de modo que a cobertura
espacial pudesse gerar uma amostra representativa da populacdo da cidade,
bem como uma proporcdo de representatividade dos sexos (feminino e
masculino), idades (7, 8, 9 e 10 anos) e redes de ensino (publica e privada).
Dessa maneira, a amostra final consistiu em 1282 escolares.

A coleta dos dados foi realizada por meio de dois instrumentos: o primeiro
aplicado as criancas por pesquisadores calibrados para o esclarecimento de
davidas e o segundo enviado aos responsaveis para o autopreenchimento. O
formulario infantil abordava questbes pertinentes a praticas de alimentagcédo e
saude bucal bem como dados antropométricos da crianca. Ja o guestionario
entregue aos responsaveis abrangia informa¢cdes da mae da crianca, aspectos
socioecondmicos e outras variaveis.

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

Para a obtencao da variavel resumo, cada possibilidade de resposta foi pontuada
de acordo com situacdo mais favoravel para menos favoravel de maneira que, a
frequéncia de escovacao 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 ponto.
Quando a escovagédo nao ocorria durante o dia a pontuacgéo considerada foi de
-1 ponto. O uso do fio dental foi classificado em: as vezes (+1 ponto), sim (+2

pontos) e néo (-1 ponto).
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Para cada crianca participante do estudo os pontos referentes a frequéncia de
escovacao e utilizagao de fio dental foram somados determinando trés situacoes
possiveis concernentes as praticas de higiene bucal: situacdo menos favoravel
(pontuacéo -2 e 0), situacdo intermediaria (pontuacéo 1, 2 e 3), situacdo mais
favoravel (pontuacéo 4 e 5).

As variaveis independentes utilizadas foram agrupadas em caracteristicas
infantis, caracteristicas maternas e caracteristicas socioecondmicas. As
caracteristicas infantis incluiam: experiéncia de carie, sexo, idade, tipo de escola,
companhia no almoco, companhia no jantar, local do almoco, local do jantar e
peso ao nascer. Ja as caracteristicas maternas foram relacionadas ao namero
de filhos; escolaridade; ocupagdo das méaes das criancas participantes do
estudo; e, as caracteristicas socioecondmicas consideradas foram: residéncia
conjunta pai e mae, aglomeracdo humana domiciliar, escolaridade do chefe da
residéncia, classe socioeconémica, consulta odontolégica uma vez na vida e
escova dental prépria da crianca.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS for Windows 17.0.
Inicialmente, investigou-se a existéncia de associacdo entre as trés situacdes
possiveis da variavel de praticas de saude bucal e os fatores em estudo por meio
das analises bivariadas exploratérias com o teste o Qui-quadrado de associacao
de Yates. A seguir, realizou-se a analise de Regressao Multinomial Multivariada
entre a varidvel desfecho Praticas de higiene bucal e as varidveis independentes
que demonstraram nivel de significancia menor ou igual a 0,10 na anélise
bivariada, de maneira que, para cada variavel independente, foi obtido a odds
ratio e o intervalo de confianca. O nivel de significancia adotado para as variaveis
no modelo final foi de p<0,05 e a situacdo menos favoravel foi utilizada como
categoria de referéncia.

De acordo com a literatura cientifica pesquisada’®7:13, optou-se por ndo incluir
no modelo de analise final as variaveis relacionadas a escolaridade do chefe e
classe socioeconémica, por estarem fortemente associadas entre si e com a
escolaridade materna (p-valor<0,05). Porém, a escolaridade materna funcionou
como variavel de ajuste.

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 realizacdo
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do estudo nas escolas publicas foi autorizada oficialmente pela Secretaria
Municipal de Educacao do Municipio de Vitoria e todas as criancas participantes
da pesquisa possuiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado

pelos responsaveis.

Resultados

A amostra estudada foi composta de 744 (58%) criancas do sexo feminino e 538
(42%) do sexo masculino, matriculadas em escolas publicas 1061 (82,8%) e
privadas 221 (17,2%) do municipio de Vitéria- ES, com idade predominante de
oito e nove anos. A maioria das criangas nasceu com peso normal 1083 (84,5%),
possuia alguém da familia como companhia durante a realizacdo tanto do
almoco 933 (72,8%) quanto do jantar 1033 (80,6%) e almocavam 755 (58,9%) e
jantavam 751 (58,6%) assistindo televisdo. Em relacdo a variavel relacionada
as praticas de higiene bucal, as seguintes frequéncias foram identificadas: 44
(3%) criancas possuiam uma préatica de higiene bucal menos favoravel, 194
(15%) uma prética intermediaria e 1012 (78%) possuiam uma pratica de higiene
bucal mais favoravel. Além disso, 566 (44,1%) dos escolares relataram carie
(Tabela 1)

Quanto as caracteristicas das maes das criancas os resultados apontaram que
a maioria das mulheres, 518 (40,4%), havia estudado de nove a 11 anos
possuiam dois filhos 511 (39,9%) e trabalhavam fora de casa e/ou eram
profissionais liberais 782 (61%). Em relacdo as variaveis socioeconémicas das
familias pesquisadas, houve uma predominancia de menores, 912 (71,1%), que
nao residiam com ambos o0s pais na mesma residéncia, familias com até cinco
habitantes 1000 (78%), familias pertencentes a classe socioeconémica D+E 467
(36,4%) e familias em que a escolaridade do chefe da residéncia era de nove a
11 anos, 413 (32,2%). Além disso, 1093 (85,3%) criancas ja haviam ido ao
cirurgido-dentista em algum momento da vida e 1253 (97,7%) possuiam escova
dental prépria (Tabela 2).

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das analises bivariadas relacionadas
as caracteristicas infantis, maternas e socioecondmicas e 0s trés cenarios
possiveis de desfecho. Nessas analises, as praticas de higiene bucal

associaram-se, considerando o nivel de significancia de 10%, com: experiéncia
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de carie (p<0,001), sexo (p=0,036), idade (p=0,003), companhia no jantar
(p=0,084), local do almoco (p<0,001) e peso ao nascer (p=0,018). Quanto as
caracteristicas maternas e socioecondémicas verificaram-se associagdo com o
desfecho as variaveis: escolaridade materna (p=0,004); residéncia conjunta com
pai e mée (p=0,001); escolaridade do chefe (p=0,012), classe socioecondémica
(p=0,061), consulta odontol6gica uma vez na vida (p<0,001) e posse de escova
dental prépria (p<0,001).

Tendo como referéncia as praticas de higiene bucal no nivel menos favoravel,
foram associadas ao nivel intermediario: peso ao nascer (OR=0,24;
IC95%=0,07-0,79; p=0,02), residéncia conjunta pai e mae (OR=0,339;
IC95%=0,14-0,819; p=0,016) e consulta odontolégica uma vez na vida
(OR=2,606; 1C95%=1,008-6,739; p=0,048). Contudo, no nivel mais favoravel,
outras duas variaveis apareceram significativamente associadas no modelo final:
a experiéncia de carie (OR=3,017; 1C95%=1167-7795; p=0,023) e a posse de
escova dental propria (OR=3,807; 1C95%=1,047-13,841; p=0,042), além das
variaveis: peso ao nascer (OR=0,33; IC95%=0,118-0,960; p=0,042) e residéncia
conjunta pai e mae (OR=3,142; 1C95%=1,333 a 7,407; p=0,009).
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis relacionadas as caracteristicas infantis do Estudo SAUDES. Vitéria - ES, 2007.

Intervalo de Confianca 95

Variavel Categorias N % Ll LS
Menos favoravel 44 3,5 2,1 3,9
Prética de higiene bucal* Intermediaria 194 15,1 13,0 17,0
Mais favoravel 1012 78,9 75,7 80,3
Total 1250 97,5
Sim 566 44,2 41,4 46,9
Experiéncia de carie* NNaO 209 39,7 363 41,7
Nao sabe 199 15,6 13,0 17,0
Total 1274 99,5
Masculino 538 42,0 39,3 44,7
Sexo Feminino 744 58,0 55,3 60,7
Total 1282 100
Sete 252 19,7 17,5 21,9
Oito 359 28,0 25,5 30,5
Idade (em anos) Nove 360 28,1 25,5 30,5
Dez 311 24,2 21,7 26,3
Total 1282 100
Publica 1061 82,8 79,9 84,1
Tipo de escola Privada 221 17,2 14,9 19,1
Total 1282 100
Sozinha 173 13,5 11,2 14,8
Companhia almogo* Com alguém da familia 933 72,8 69,5 74,5
Outras pessoas 169 13,2 11,2 14,8
Total 1275 99,5
Sozinha 129 10,4 8,4 11,6
Companhia no jantar* Com alguém da familia 1033 80,5 77,8 82,2
Outras pessoas 103 8,1 6,5 9,5
Total 1265 99,0

Continua



Continuacao
Tabela 1: Distribuicdo das variaveis relacionadas as caracteristicas infantis do Estudo SAUDES. Vitéria - ES, 2007.

Mesa 509 39,7 36,3 417
Local almogo* Vendo TV 755 58,9 55,3 60,7
Outra atividade 14 1,1 0,5 15
Total 1278 99,7
Mesa 492 38,4 36,3 41,7
Local jantar* Vendo TV 751 58,6 55,3 60,7
Outra atividade 22 1,7 0,5 15
Total 1265 98,7
Menos 25009 110 8,6 6,5 9,5
Peso ao nascer* 25009 ou mais 1083 84,5 82,0 86,0
Total 1193 93,10

*Algumas varidveis néo totalizam 100% devido a perdas amostrais no momento de categorizagdo

Concluséo

73



Tabela 2. Caracteristicas maternas e socioecondmicas das criancas do Estudo SAUDES. Vitéria - ES, 2007.

Intervalo de Confianga 95%

Variavel Categorias N % Ll S
Um 271 21,1 18,8 23,2
Dois 511 39,9 36,3 41,7
Ne de filhos* Trés 276 215 18,8 23,2
Quatro ou mais 203 15,8 13,0 17,0
Total 1261 98,3
1 a4 anos 132 10,3 8,4 11,6
5 a8 anos 360 28,1 25,5 30,5
Escolaridade materna* 9 a1l anos 518 40,4 37,3 42,7
12 anos ou mais 245 19,1 16,9 21,1
Total 1255 97,9
Empregadas/profis 782 61,0 58,3 63,7
sional liberal
Ocupacio materna* Desempregadas 232 18,1 15,9 20,1
Dona de casa 240 18,7 15,9 20,1
Total 1254 97,8
Sim 337 26,3 23,6 28,4
Residéncia Conjunta pai/méae* N&o 912 71,1 68,5 73,5
Total 1249 97,4
Aglomeragio humana Até 5 pessoas 1000 78,0 75,7 80,3
domiciliar® Mais de 5 pessoas 237 18,5 15,9 20,1
Total 1237 96,5
1 a4 anos 163 12,7 10,2 13,8
5a8anos 340 26,5 23,6 28,4
Escolaridade do chefe* 9 a 11 anos 413 32,2 29,4 34,6
12 anos ou mais 231 18,1 15,9 20,1
Total 1147 89,5

Continua



Tabela 2. Caracteristicas maternas e socioecondmicas das criancas do Estudo SAUDES. Vitéria - ES, 2007.

Continuacao

Classe socioecondmica* A+B 262 20,4 17,8 22,2
C 394 30,8 27,5 32,5
D+E 467 36,4 33,4 38,6
Total 1123 87,6
Consulta odontolégica uma vez SINm 1093 852 83,0 87,0
na vidar Nao 182 14,2 12,1 15,9
Total 1275 99,4
Sim 1253 98,0 96,9 98,6
Posse de escova dental prépria N&o 29 2,0 14 31
Total 1282 100
*Algumas variaveis néo totalizam 100% devido a perdas amostrais no momento de categorizacao
Concluséo
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Tabela 3: Andlise bivariada das caracteristicas infantis com os desfechos de prética de higiene bucal das criangas do Estudo SAUDES. Vitéria/ES, 2007.

Préatica de Higiene Bucal*

Total Qui p valor Associagdo p-valor
Categorias Menos Intermediaria  Mais favoravel quadrado Linear
favoréavel
o Sim 9 (1,6%) 66 (11,9%) 478 (86,5%) 553
Experiéncia de ~
Carie Nao 26 (5,3%) 97 (19,6%) 371 (75,1%) 494 24.341 0,000 24.360 0.000
N3o sabe 9 (4,6%) 30 (15,4%) 156 (80,0%) 195
I 0, 0, 0,
Sexo da Crianca Masculino 21 (4,0%) 96 (18,4%) 405 (77,6%) 522 6.664 0,036 5,492 0,019
Feminino 23 (3,2%) 98 (13,5%) 607(83,3%) 728
Sete 19 (7,7) 43 (17,3%) 186 (75,0%) 248
i 0, 0, 0,
Idade da Crianga Oito 12.(3,4%) 55 (15,9%) 281 (80,7%) 348 20.185 0,003 14,045 0,000
Nove 9 (2,6%) 54 (15,6%) 284 (81,8%) 347
Dez 4 (1,3%) 42 (13,7%) 261 (85,0%) 307
1bli 0, 0, 0,
Tipo de Escola Publica 40 (3,9%) 157 (15,1%) 838 (81%) 1035 2.509 0,285 0,281 0,596
Privada 4 (1,9%) 37 (17,2%) 174 (80,9%) 215
Sozinha 8 (4,8%) 27 (16,1%) 132 (79,1%) 167
Companhia no
Aﬁ’mogo Com alguém da familia 29 (3,2%) 138 (15,2%) 742 (81,6%) 909 1.567 0,815 0,049 0,825
Outras pessoas 7 (4,2%) 27 (16,2%) 133 (79,6%) 167
Sozinha 9 (7,2%) 21 (16,8%) 95 (76,0%) 125
Companhia no
Jpantar Com alguém da familia 30 (3,0%) 151 (15,0%) 827 (82,0%) 1008 8.208 0,084 0,524 0,469
Outras pessoas 4 (4,0%) 20 (20,0%) 76 (76,0%) 100
Mesa 7 (1,4%) 61 (12,3%) 429 (86,3) 497
Local almogo Vendo TV 36 (4,9%) 129 (17,5%) 570 (77,6%) 735 20,888 0,000 20,412 0,000
Outra atividade 1(7,1%) 4 (28,6%) 9 (64,3%) 14
Mesa 11 (2,3%) 69 (14,4%) 399 (83,3%) 479
Local jantar Vendo TV 31 (4,2%) 120 (16,4%) 581 (79,4%) 732 4,535 0,338 3,579 0,059
Outra atividade 1 (4,6%) 3 (13,6%) 18 (81,8%) 22
Peso a6 nascer Menos 2500g 8 (7,6%) 11 (10,4%) 87 (82,0%) 106 7.984 0,018 0,598 0,439
2500g ou mais 31 (2,9%) 167 (15,8%) 861 (81,3%) 1059
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Tabela 4: Analise bivariada das caracteristicas

Vitoria/ES,2007.

maternas e socioecondmicas com os desfechos de pratica de higiene bucal das criancas do Estudo SAUDES.

Pratica de Higiene Bucal

Qui p Associacao p-
Menps Intermediaria Mais favoravel Total quadrado valor Linear valor
favoravel
Um 9 (3,4%) 39 (14,9%) 213 (81,6%) 261
i 0, 0, 0,
Quantidade de filhos Dois 20 (4,0%) 73(14,6%) 408 (81,4%) 501 6,854 0,335 0,542 0,462
Trés 4 (1,5%) 47 (17,5%) 218 (81,0%) 269
Quatro ou mais 11 (5,5%) 31 (15,7%) 156 (78,8%) 198
1 a4 anos 10 (7,7%) 14 (10,8%) 106 (81,5%) 130
i 0, 0, 0,
Escolaridade 5a8anos 19 (5,4%) 55 (15,6%) 278 (79%) 352 18,811 0,004 2.270 0,132
Materna 9 a1l anos 8 (1,6%) 78 (15,6%) 414 (82,8%) 500
12 anos ou mais 6 (2,5%) 42 (17,4%) 193 (80,1%) 241
Empregadas/profissional liberal 22 (2,9%) 117 (15,4%) 618 (81,7%) 757
Ocupacéo Materna Desempregadas 9 (3,9%) 34 (14,9%) 186 (81,2%) 229 2,692 0,611 1,259 0,262
Dona de casa 12 (5,1%) 36 (15,2%) 188 (79,7%) 236
Residéncia Conjunta Sim 22 (6,7%) 44 (13,4%) 262 (79,9%) 328
Pai/Mae N&o 21 (2,3%) 142 (16%) 727 (81,7%) 890 13,942 0,001 3,717 0,054
Aglomeracgao Até 5 pessoas 31 (3,2%) 148 (15,2%) 794 (81,6%) 973
Humana Domiciliar Mais de 5 pessoas 12 (5,2%) 36 (15,5%) 184 (79,3%) 232 2,204 0,332 1,398 0,237
1 a4 anos 13 (8,0%) 24 (14,9%) 124 (77,01%) 161
i 0, 0, 0,
Escolaridade do 5a 8 anos 17 (5,2%) 49 (15,0%) 261 (79,8%) 327 16,356 0,012 5.931 0,015
Chefe 9a 1l anos 7 (1,8%) 61 (15,2%) 334 (83,0%) 402
12 anos ou mais 5 (2,2%) 37 (16,4%) 184 (81,4%) 226
A+B 7 (2,7%) 39 (15,1%) 212 (82,2%) 258
Classe c 8 (2,0% 64 (16,8% 311(81,2%) 383 9,000 0,061 1,294 0,255
Socioeconémica (2,0%) (16,8%) (81,2%) ’ : : :
D+E 25 (5,5%) 61 (13,5%) 366 (81,0%) 452
Consulta Sim 28 (2,6%) 164 (15,4%)  871(82,0%) 1063
Odontolégica Vital Ndo 16(8,9%)  29(16,1%)  135(750%) 1so /975 0000 10,893 0,001
Posse de escova Sim 37 (3,0%) 188 (15,4%) 997 (81,6%) 1222
Dental Prépria Nao 7 (25,0%) 6 (21,4%) 15 (53,6%) 28 40,841 0,000 27,884 0,000

77



Tabela 5: Analise multivariada dos desfechos intermediario e mais favoravel de pratica de higiene bucal em relagdo a pratica menos favoravel das criancas
do Estudo SAUDES. Vitoria - ES, 2007.**

Categorias B Erro Teste de Df valor OR Intervalo de confianca 95%
9 padrao Wald P ajustada LI LS
A L Sim 0,514 0,510 1,016 1 0,314 1,671 0,616 4,537
Experiéncia de cérie ~ .
= N&o Referéncia
S = Masculino 0,156 0,440 0,126 1 0,723 0,86 0,361 2,028
m o Sexo . A
° = Feminino Referéncia
S Menos de 2500 g 1,438 0,620 5,389 1 0,020 0,237 0,070 0,799
= @ Peso ao nascer . .
.‘IE’ £ 2500 g ou mais Referéncia
© g Residéncia conjunta Sim Referéncia
ﬁ % Pai/Méae Nao 1,082 0,451 5,771 1 0,016 0,339 0,140 0,819
.8 2 Consulta odontoldgica Sim 0,958 0,485 3,904 1 0,048 2,606 1,008 6,739
B umavez navida Nao Referéncia
a L Sim 1,149 0,803 2,047 1 0,152 3,155 0,654 15,221
Escova dental propria ~ .
N&ao Referéncia
A - Sim 1,104 0,484 5,197 1 0,023 3,017 1,167 7,795
Experiéncia de cérie ~ A
= N&ao Referéncia
S % Sexo Masculino 0,432 0,414 1,088 1 0,297 0,649 0,288 1,462
% 2 Feminino Referéncia
$ S Menos de 2500g 1,089 0,535 4,143 1 0,042 0,336 0,118 0,960
= 3 Peso ao nascer : A
o8 2500 g ou mais Referéncia
ﬁ _% Residéncia conjunta Sim Referéncia
°= Pai/Mae N&o 0,896 0,416 0,427 1 0,031 04408 0,181 0,927
_S T>J Consulta odontolégica Sim 1,145 0,438 6,846 1 0,009 3,142 1,333 7,407
3 g umavez navida Nio Referéncia
o o Sim 1,337 0,659 4,119 1 0,042 3,807 1,047 13,841
Escova dental propria = N
Nao Referéncia

*A Categoria Préaticas de Higiene Bucal (Nivel Menos Favoravel) é o padréo de referéncia para a Regressao Multinomial.
** Modelo ajustado pelas variaveis: idade da crian¢ga, companhia no jantar, local do almoco, escolaridade materna.
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DISCUSSAO

A adocdo de comportamentos positivos dos individuos sobre sua saude bucal é
influenciada por uma série de fatores externos, tais como: nivel socioeconémico,
renda, educacdo?®, condicbes de moradia e habitacdo?’ além de suas
caracteristicas individuais??. A salide é, portanto resultado dos diferentes modos
de organizacéo social .

Em relacdo as caracteristicas individuais infantis, o presente estudo observou
gue entre os escolares, a frequéncia de praticas de higiene bucal no nivel mais
favoravel foi maior em criancas do sexo feminino em relacédo a criancas do sexo
masculino. Essas diferencas nos comportamentos de saldde entre 0s sexos
também vém sendo observadas em outros estudos ja realizados ¢7¢ . Esses
estudos revelam que meninas parecem adotar comportamentos mais positivos
relacionados a saude do que 0s meninos, além de possuirem também uma maior
preocupagdo com sua aparéncia fisica?*. Essas atitudes relacionadas aos
cuidados em saude, de acordo com o0 sexo, podem ocorrer devido a influéncia
dos padrdes sociais e culturais vigentes, que estimulam mulheres a assumirem
maior cuidado em relacdo ao seu corpo, repercutindo nos habitos e
comportamentos de saude das criangas 252 e no cuidado com a higiene bucal.
A variavel posse de escova dental prépria associou-se, com o desfecho no nivel
mais favoravel, visto que as criancas que possuiam escova tinham quase quatro
vezes mais chance de terem uma prética de higiene bucal mais favoravel, em
relacdo a uma pratica menos favoravel, do que aquelas criancas que nao
possuiam escova dental ou compartihavam em seu domicilio. Deve-se
compreender que 0 acesso ao utensilio escova dental é o pressuposto inicial
para a incorporacdo de habito de higiene bucal pela crianca?’, porém ndo o
anico.

Tendo em vista que na infancia, os pais e a familia sdo a influéncia mais
importante no desenvolvimento e formacao de habitos de saude bucal por parte
das criancas®?82°, esse estudo também investigou aspectos concernentes ao
ambiente familiar que a crianca estava inserida. Quanto aos aspectos familiares,
os resultados apontaram uma associagao positiva entre o fato de a crianca residir
na mesma casa com O pai € a mée e as praticas de higiene bucal nivel
intermediario e nivel mais favoravel, ao considerarmos a situacdo menos

favoravel como referéncia. Sendo assim, o fato dos escolares nao residirem na
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mesma casa com 0 pai e a mae evita que 0S menores possuam uma pratica
intermediaria e mais favoravel de higiene bucal. Baseado nessa evidéncia
cientifica contata-se a importancia da estrutura familiar nos comportamentos em
salde das criancas e que 0s pais em conjunto Sao 0s principais responsaveis
pelos ensinamentos em saude bucal aos menores 31 ,

De maneira similar, outras investigacdes tém demonstrado resultados
semelhantes aos encontrados no presente estudo, ao apontarem associacéo
entre os habitos e estilo de vida das familias com a frequéncia de escovacao por
parte das criancas. Maes et al.3? evidenciaram que em criancgas e adolescentes
de 11 a 15 anos aqueles, que viviam com ambos 0s pais na mesma residéncia,
possuiam maior probabilidade de escovarem os dentes mais de uma vez ao dia
em relacdo aqueles que residiam com apenas um dos responsaveis.

Em outro estudo, realizado por Levin et al. 8,com criancas 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 relacao aqueles que viviam com
ambos. J4 em uma pesquisa conduzida, em 32 paises do mundo, com pais de
criancas de trés e quatro anos observou-se que quando os pais estimulam a
escovacao das criancas pelo menos duas vezes ao dia, isso é fundamental para
que o habito seja adquirido e perpetuado pelos menores3 .

Além da influéncia que os pais possuem na frequéncia de realizac&o de praticas
de higiene bucal de seus filhos, observa-se também que familias de pais
divorciados enfrentam situacdes que podem influenciar de maneira negativa a
saude fisica de seus membros®%®, A diminuicdo dos recursos econdmicos
disponiveis para suprir as necessidades familiares, baixos niveis de suporte
social e as alteracGes na rotina proveniente da reestruturacdo familiar podem
enfraquecer a qualidade da saude fisica dos menores 3%, visto que a coesao
familiar deficiente esta relacionada diretamente a uma maior chance de baixa
frequéncia de escovacéo diaria pelas criancas e adolescentes 3¢. 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 saude bucal de suas criancgas.

Em relacdo as caracteristicas dos responsaveis pelos menores, a escolaridade
materna ndo se associou significativamente com a prética de higiene bucal nivel

mais favoravel contrariando alguns estudos 1213, Porém, esse achado corrobora
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com o estudo de Casanova-Rosado et al. ¢ em que os niveis de escolaridade
maternos e paternos nao se mostraram diferentes entre os grupos de alta e baixa
frequéncia de escovagéo.

Deve-se considerar que, apesar do conhecimento adquirido por meio da
escolaridade possibilitar um maior acesso as informacgfes de saude, ao permitir
que individuos tomem decisGes mais positivas acerca dos cuidados em saude e
a perpetuem o cuidado em seu ambito familiar 37 . Além disso, o ensino dos
meétodos de higiene bucal € bastante difundido na sociedade especialmente no
meio escolar, o que pode contribuir para reduzir as desigualdades de informacao
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 instituicbes de ensino publico. Entre as
acOes concernentes a saude bucal estdo: educacdo em saude bucal,
escovacgao supervisionada e distribuicdo escova, fio dental e creme dental 38,
No caso especifico de Vitoria-ES, onde o presente estudo foi conduzido, as
acdes de saude nas escolas tém sido realizadas antes da instituicdo do PSE
por meio do Programa Sorria Vitéria criado em 1995. Em uma ac¢do conjunta
entre as escolas e as unidades de saude as criancas do municipio tém acesso
a acdes curativas, preventivas e de educacdo em saude bucal de maneira a
reduzir a incidéncia e progressdo das doencas bucaiss. A associacdo das
praticas de higiene bucal com a utilizacdo dos servicos odontoldgicos também
vem sendo relatado por diferentes pesquisas cientificas 20240, Nesse estudo, a
consulta odontologica realizada pelo menos uma vez na vida associou-se de
maneira significante com a variavel praticas de higiene bucal no nivel mais
favoravel, demonstrando que quem realizou consulta odontol6gica tem
aproximadamente 3,2 vezes mais chance de ter uma pratica mais favoravel de
higiene bucal do que aquelas criangas que nunca foram ao cirurgido-dentista.
Esses achados corroboram com a pesquisa conduzida por Casanova-Rosado et
al.s, cujos resultados apontaram uma maior probabilidade (37%) de escovar os
dentes, pelo menos uma vez ao dia, em criangas que ja haviam ido ao cirurgiao-
dentista. De maneira similar, outros estudos 320 vém relatando uma frequéncia
de escovacdo diaria mais elevada em grupos que utilizam os servigcos

odontolégicos com uma maior frequéncia. A associacdo da consulta
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odontologica com uma prética de higiene bucal mais favoravel pode ocorrer
devido a orientacdo de forma mais constante por um profissional treinado, sobre
a importancia dos habitos de higiene na manutencdo da saude bucal,
estimulando a crianca a realizar a escovacao e o0 uso do fio de maneira mais
frequente. Além disso, a consulta parece estimular aos pais a incorporarem 0s
cuidados ensinados por um profissional habilitado ©.

O baixo peso ao nascer (<2500¢g) também se associou de maneira significante
com o nivel intermediario e mais favoravel de pratica de higiene bucal quando
comparados ao nivel menos favoravel. A literatura cientifica relata que criancas
com baixo peso ao nascer possuem um risco aumentado de paralisia cerebral,
convulsdes, retardo mental severo, infeccdes no trato respiratério, dentre outros
riscos 4 . Na cavidade bucal também podem ocorrer alteracfes relacionadas a
defeitos no esmalte dentario, alteracdo na cronologia de erupcdo dentaria e
predisposicdo de lesdes de carie dentaria na denticdo decidua “.42 além de
disfungbes no complexo craniofacial que podem ocasionar desvio do palato “3.
Tendo em vista as intercorréncias relacionadas, os resultados encontrados
podem ser devido a associa¢ao entre 0s aspectos psicossociais e a ado¢ao de
habitos positivos relacionados a salide bucal. O estudo de Davlogio et al?®
demonstrou que aqueles adolescentes que nao sentiam-se discriminados e eram
aceitos pelo seu grupo de convivio escovavam o0s dentes com maior frequéncia.
Em outro estudo conduzido por Koerber et al. 4 aquelas criangas que néo
possuiam problemas com sua aparéncia fisica também adotavam habitos de
higiene bucal mais favoraveis.

Dentre as doencas bucais, a carie dentaria é a principal enfermidade que
acomete a cavidade bucal. Nesse sentido, a remocao do biofilme da superficie
dental por meio da escovacgao por escolares contribui de maneira significativa
para sua prevencao 2. Os resultados do presente estudo apontaram uma
associacao entre a experiéncia de céarie positiva com o nivel mais favoravel de
pratica de higiene bucal contrariando alguns estudos 64546474849 que descreveram
associagao positiva entre maior frequéncia de escovacao e uso do fio dental e
menor incidéncia de carie. Entretanto, a maioria dos estudos apresentados 64748
, considera a frequéncia de escovacao 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 foram mais rigorosas, porque as frequéncias de
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escovacao, no nivel mais favoravel, por exemplo, considerou a realizacdo da
escovacao pela criancga, de duas ou mais vezes ao dia, vinculada & utilizacao do
fio dental de modo esporadica ou frequente. Isso pode explicar a aparente
contradicdo entre o presente estudo e a literatura cientifica consultada.

Além disso, a experiéncia pregressa de carie pode ter influéncia positiva ao
incentivar a ado¢do de habitos de higiene mais frequentes ja que as atitudes e
comportamentos em salde sdo afetados de maneira significativa por
experiéncias de vida e histérias pessoais °.

O estudo possui como limitacao o fato das informacdes obtidas com as criancas
e no questionario dos responsaveis estarem sujeitas a viés de informacédo e
memoéria. Além disso, as associacdes encontradas devem ser analisadas com
cautela, visto que o estudo nao pretende realizar inferéncias diretas entre causas
e efeitos, mas sim avaliar a complexidade de elementos comportamentais e
sociais envolvidos na préatica da higiene bucal das criancas.

Apesar de se tratar de um estudo de base escolar, a inferéncia dos resultados
para uma populacéo de criancas nao-escolares é contundente. Com a incluséo
de escolares no delineamento obteve-se a quase totalidade das criancas da faixa
etaria de sete a 10 anos visto que, 97,53%?#, dos menores de seis a 14 anos

estao matriculados no sistema de ensino brasileiro.

Concluséao

A adocdo 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 reforcam que a coeséo
familiar € importante para frequéncia de realizacao de habitos de higiene bucal,
da mesma forma que a utilizagdo dos servi¢cos de saude por meio da consulta
odontolégica e a posse de escova dental propria sem compartihamento. E
evidente a importancia dos determinantes sociais na adoc¢ao de habitos positivos
para manutencao da adequada saude bucal reforcando a necessidade de uma
abordagem mais abrangente sob a ¢tica das desigualdades sociais. Além disso,
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€ de fundamental necessidade, uma maior compreensdo por parte dos
profissionais de saude de como os comportamentos em saude 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 crianca esta inserida. Além disso, as consideracdes
explicitadas nesse estudo podem ser utilizadas para subsidiarem acbes e
programas de saude que se mostrem mais positivas e eficazes em relacdo a
adocao e perpetuacdo dos habitos de higiene bucal e manutencdo da saude

bucal pelas criancas e dos envolvidos em seu contexto social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo em saude bucal tem histérico de ser postergada para segundo plano
de maneira que as desigualdades nos cuidados odontologicos se evidenciam no
cotidiano dos diferentes grupos sociais. O gradiente social determina tanto a
exposicdo aos riscos que cada parcela da populagdo estd exposta, como a
percepcao da concepc¢do do que € saude e como ela pode ser adquirida.

O presente estudo foi conduzido em uma capital de elevados indicadores de
desenvolvimento socioecondmico e organizada rede publica de atendimento em
saude bucal. Porém, os resultados evidenciaram tanto diferencas no acesso aos
bens e servigos de salde odontolégicos como na adocgédo das praticas de higiene
bucal adequadas. Criancas de maes nao fumantes, mais velhas, estudantes de
escola privada e residentes em moradias com maior espaco fisico, apresentaram
maiores chances de acesso aos bens e servicos de salude odontologicos. De
maneira similar, a frequéncias de escovacao dentaria e uso do fio dental nos
escolares foram influenciados por diversos fatores como: consulta odontolégica
positiva, experiéncia de carie pregressa, baixo peso ao nascer, residir com pai e
mae na mesma residéncia e posse de escova dental prépria. Observa-se,
portanto que os fatores socioecondmicos e individuais estéo relacionados tanto
com 0 acesso aos bens e servigos odontoldgicos como com 0s comportamentos
de saude. Evidencia-se também, que as desigualdades sociais tém amplo efeito
negativo sobre os distintos aspectos relacionados a saude bucal.

Apesar da saude configura-se como direito social garantido em constituicdo, as
politicas publicas falham em garantir acesso universal as acdes e servicos de
salde de maneira igualitaria. Os resultados apontados, ao elucidarem os
diferentes fatores relacionados aos determinantes biopsicosociais dos
comportamentos em saude bucal, podem subsidiar medidas a serem
implementadas na infancia, época em que 0s comportamentos em saude estao

mais propicios a serem adquiridos, moldados e modificados.
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ANEXO B

£
fo

PROGRAMA DE P(flS—GRADL'ACAO EM SAUDE COLETIVA
PROJETO SAUDE E NUTRICAO DE ESCOLARES — VITORIA/ES

FORMULARIO 1 - ESCOLAR

PARTE I - IDENTIFICACAO N°OO00
1. Nome da crianga:
2. Escola: 0o/oa
3. Bairro:
4. Sexo: (1) Masculino ( 2 ) Fermnino O
5. Data de nascimento: . o o o
6. Idade: (7) (8) (9) (10} O
T Sére: (1% (2% (3% (49 O
8 Moracompar: (1)smm  (2) ndo

[m]

9 Mora com a mie: (1) sim  (2) ndo |

PARTE Il - ANTROPOMETRIANEDIDAS HEMODINAMICAS

10. | Peso:

11. | Altura

12. | Circunferéncia da cintura:  Medida 1 Iedida 2 Média:
13. | Circunferéncia do quadnil:  Medida 1 Medada 2 Iédia:
14. | Circunferéncia do braco: Medida 1 Iedida 2 Wédia:
15. | Prega cutinea triciptal: Medida 1 Medida 2 Medida 3 Iédia:
16. | PAS1:

17. | PADI:

15 | PAS 2:

19. | PAD 2:

20. | PAS 3:

21. | PAD 3:

22, | Freqiiéncia Cardiaca 1:

23. | Freqiiéncia Cardiaca 2:

24 | Freqiiéncia Cardiaca 3:

25 | Obs. Da medida da pressio artenal:

26. | Cor/Grupo Etnico: { 1 ) Brance ( 2 ) Prete ( 3 ) Pardo (4 ) Amarelo

PARTE IIT - ALIMENTACAO / ATIVIDADE FiSICA / SAUDE ORAL

Quais refeicdes vocé faz diariamente ou na maior parte das vezes?

27. | Café da Manhi 1-Sm 2-Nio
28. | Lanche da Manh3 1-Sm 2-Nio
29 | Almoco 1-5m 2-Nio
30. | Lanche da Tarde 1-5m 2-Nio
31. | Jantar ou lanche que o substitua 1 -Sum 2 —Nio
32. | Lanche antes de dormur 1-Sm 2-Nio

97




33, | Com quem vocé almoca na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana)
1 — Sozinha 2 —com amie, pal wmios 3 — com outro acompanhante

34 | Com quem vocé janta na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana)
1 — Sozinha 2 —com amie, pai. rmios 3 — com outro acompanhante

[*¥)
L

Durante o almogo vocé costuma:
1 —sentar amesa  2- ver televisio ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade

36. | Durante o jantar vocé costuma:
1 —sentar amesa  2- ver televisio ou usar 0o PC 3 — Realizar outra atividade

37. | Naescola. em geral (3 ou mais vezes por semana) vocé:
1 — come a merenda escolar 2 —traz lanche de casa 3 — compra lanche

38. | O que vocé comeun ontem no lanche?

39 | O que vocé comen / vai comer hoje no lanche?

40. | Quando vocé nio come a merenda da escola, porque vocé nio come?
1 —Nio gosta do cardipio 2 — Nio sente fome 3 — Nio tem tempo/prefere brincar

41. | Dé uma nota de 0 a 7 para a merenda da sua escola? (somente escola publica)

42, | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer na cantina da escola?
1-Nio 2-5Sun todososdias 3 —Smn 3 a4 xporsemana 4—Smm 1a2 xporsemana
5 — S1m_ mas apenas raramente 6 — Na nunha escola nio tem cantina

43 | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer (com colegas. pela grade ou perto da escola?)
1-Nioc 2-Sim todososdias 3 -Sim 3 a4 xporsemana 4—Sim 1a 2 xpor semana
5 — S1m. mas apenas raramente

44. | Vocé se lembra de alzuma propaganda de alimentos (TV. Cartaz ou Computador)
1-Smm 2-Nio

45 | Se respondeu sim i pergunta 44 diga qual(s)?

46. | Vocé pede para seus pais ou avos comprarem alimentos que aparecem nas propagandas?
1-Sm 2-Nio

47. | Vocé tem aula de educagio fisica na escola?
1-Sm 2-Nio

48. | Quantas aulas de educacio fisica vocé tem por semana?

49 | Como vocé se comporta nas aulas de educacio fisica?

1 — Sempre participa 2 —Participa as vezes 3 —Nunca / quase nunca participa
50. | Durante a maior parte do recre1o. o que vocé faz?
1 — Come merenda / Conversa 2 — Brmca sentado (sem correr) 3 — Brinca attvamente (correndo)
51. | Quanto ao seu corpo, vocé se considera?
1 — Mutto magro 2 — Magro 3 — Normal 4 — Gordo 5 — Muito gordo
52| O que vocé 14 fez para mudar o seu corpo?
1 — Nunca fiz nada 2 — Dieta ou mudancga na alimentacio
3 — Exercicio ou esporte 4 - Useiremédio para emagrecer
5 — Use1 remédio para engordar 6 — Outra cosa
53. | Vocé ja fo1 ao dentista?
1-5m 2-Nio
54. | Vocé tem escova de dentes?
1 — Nio tenho escova 2 — Tenho uma s6 para mim 3 — Divido com alguém
55 | Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?
56. | Vocé usa fio dental?
57. | Vocé ja teve care?
1-Sm 2-Nio 3I-—Niosel
Entrevistador:
Horario de Inicio: | Horario de Término:

Observagdes:
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ANEXO C

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PROJETO SAUDE E NUTRICAO DE ESCOLARES — VITORIA/ES

FORMULARIO 2 — MAE DA CRIANCA

Qual o seu nome completo?

Qual a sua idade? anos

A senhora estd gravida? (1)Sm { 2)Nio

Qual o seu pesa? kilos | 5 | Qual a sua altura? metro

[=0 EE ] L

A senhora se considera:
(1)Mwtomagra (2 )Magra (3 )Nommal (4)AcimadoPeso  (5) Muite Acima do Peso

(=]

Quantos filhos a senhora tem? filhos

Indique a 1dade dos seus filhos:
Filhot: anos  Filho 2: anos  Filho 3: anos Filho 4: anos  Filho 3: anos

Alguma vez algum médico ou profissional de sande 4 te disse que a senhora &:
(1) Diabética — Tem aguicar 1o sangue

(2 ) Hipertensa — Tem pressio alta

( 3 ) Cardiopata — Tem problema no coracgio

(4 ) Outra doenga — Qual?

A senhora estd tomando algum remédio regularmente (todo dia ou quase todo dia)? (1) Sm (2 ) Nio

10

Se responden sum na pergunta 9, diga quais:

11

Até que série a senhora estudon? série

A senhora esta:

(1)Empregada (2 ) Desempregada (3 ) Trabalhando em Emprego Temporario
{ 4 ) Trabalhandoe por conta propria (empresario ou profissional liberal)

( 5 ) Trabalhando em casa apenas (dona de casa)

Se esta empregada. qual a sua ocupagio?

A senhora fuma atualmente?
(0)Nio (1)Smm regularmente 2 ) Sim. ocasionalmente (menos de 7 cigarros por semana)

A senhora pratica alguma atividade fisica? {(1)Sm (2)Nic

Se responden sum, diga qual:
(1) Caminhada, ginastica aerdbica (2) CormndaNatacio (3 ) Ginastica Lecalizada/Musculacio
(4 ) Outras:

17

Se responden sum na pergunta 15, diga qual a duracio da atividade. em meédia, por sessio: minutos

15

Se responden sum na pergunta 15, diga quantas vezes por semana pratica a atividade: vezes

Agora gostariamos que a senhora nos desse informacdes sobre o seu filho(a) que esti participando da

pesquisa

19

Qual fo1 o peso que seu filho(a) nasceu? kalos ( JNioser ( )Niao
me lembro

2
-
¥
1
I~y
=]

Seu filho(a) nasceu prematuro (menos de 38 semanas)? (1) Smm JNioser ( )Nio

me lembro

Até que 1dade seu filho(a) mamou no perto? ( JNioser ( )Niao
me lembro

Até que 1dade seu filho(a) se alimentou somente com leite matermno? ( JNioser ( )Nio
me lembro

Qual fo1 0 primetro alimento. diferente do lette materno. que a senhora ofereceu para seu filho(a)

(1) Agua (2)SucodeFrutas  (3)Cha  (4)LemedeSoga (5 ) Leite de vaca (saquinho ou
camxinha)

( 6 ) Papinha de legumes ou frutas ( 7 ) Arroz. feydo. polenta/angii (8 ) Outro

Com quantos meses a senhora introduziu este alimento na alimentacio de seu filho(a)?

A senhora ja fo1 informada por médico ou profissional de saide que seu filho(a) tem alguma doenca?
(1)Sm (2)Nio

Se responden s1m na questdo 25, diga qual?
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27

Seu filho(a) tem ou ja teve alguma doenca nos rins? {(1)Sm (2)Nio

28 | A senhora deu remédios para tratar vermes ao seu filho(a) no Gltimo ano?
(1) Sm {2 ) Nio {3 ) Nio sabe (4 ) Nio lembra
29 | A senhora deu remédios para tratar anenua ao seu filho(a) no vltimo ano?
(1) Smm (2)Nio (3 ) Nio sabe (4 ) Nio lembra
30 | Quantas vezes seu filho(a) teve diarréia (fezes liquadas. com varias evacuacdes) nos ultimos 30 dias?
{ 0 ) Nenhuma (1) Uma ( 2 ) Duas ou mais { 3 ) Nio sabe (4 )Nio lembra
31 | Quantas vezes seu filho(a) teve problemas respiratorios (bronquite. pneumomnia. etc) nos ultimos 6§ meses?
{ 0 ) Nenhuma (1) Uma { 2 ) Duas ou mais { 3 ) Nio sabe (4 ) Nio lembra
32 | Marque as refeigdes que seu filho(a) faz diartamente?
(1) Café damanhd (2 )Lanche da manhi (3 ) Almogo (4 )Lanche datarde (5)Jantar (6 ) Ceia
33 | Comrelagido ao lanche da escola. em geral (3 ou mais vezes por semana). o seu filho:
(1) Come a merenda escolar ( 2) Leva lanche de casa (3 ) Compra o lanche na escola
34 | Se o seu filho leva lanche de casa. o que costuma levar?
35 | Quanto ao peso do seu filho. como a senhora o classifica?
(1) Musto magro (2)Magro (3 ) Normal (4) Acimadopeso (3 ) Muito acima do peso
36 | A senhora se preocupa ou ja se preocupou com o peso do seun filho? (1)Sm (2)Nio
Agora gostariamos que a senhora nos desse informacdes sobre o pai biolégico do seu filho(a)
37 | O pai biologico do seu filho(a) € hipertenso (tem pressio alta)? (1)Sm (2)Nio (3)Niosabe
38 | Qual a altura do pai bioldgico do seu filho(a)? metros (3 ) Nio sabe
39 | Qual o peso atal do pai bioldgico do seu filho(a) kilos (3 ) Nio sabe
Agora queremos saber sobre os hiabitos alimentares de seu filho(a) participante da pesquisa.
Responda quantos dias por semana a crianca costuma comer estes alimentos:
Se em uma semana seu filho come miojo e em outras semanas nio come, varia de tempos em tempos.
margue X na opcio “Raramente™
Alimento Todos 5 a 6 dias 3 a4 dias 1a2dias | Raramente | Nio come
os dias | por semana | por semana | por semana nunca
40 | Fenio
41 | Macarrdo tipo MIOJO
42 | Carne Frango
43 | Peixes e mariscos
44 | BatataMandioca/Banana
fritas
45 | Salada crua
46 | BatataMandioca cozidas
47 | Legumes cozidos (menos
batata e mandioca)
48 [ Maionese
49 [ Hamburguer/Cachorro
quente
50 | Lete/Togurte/Quetjos
51 | Frutas
52 | Suco de Fruta Natural
53 | Refrigerante
54 | Salgados (coxinha,
pastel )
55 | Doces/balas/sobremesa
56 | Presunto/salame/mortadela
Este quadro é para sabermos sobre as atividades fisicas que seu filho(a) pratica
57 | Como seu filho(a) vai para escola?
(1)Apé (2)Dedmbus (3)Debicicleta (4 ) De carro. moto ou transporte escolar
58 | Quanto tempo seu filho(a) demora para chegar na escola? minutos
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59 | Se vaide dmibus: Quanto tempo seu filho(a) precisa andar para chegar no ponto? minuios
60 Se vai de dmibus: Quanto tempo seu filho(a) precisa andar do ponto para a escola? minutos
61 Seu filho(a) assiste televisio (1)Sm {2)Nio
62 Se responden sim na questio 61, diga quanto tempo ele (a) assiste TV por dia? Munutos
63 Seu filho(a) joga videogame? (1)5im (2)Nio
64 Se responden sim na questio 63 diga quanto tempo ele(a) joga dia? Minutos
65 Seu filho(a) usa computador? (1)5m (2)Nio
66 | Se responden sim na questio 65, diga quanto tempo ele (a) usa por dia? nunutos
67 Quantas horas seu filho(a) costuma dormir por noite? horas
68 Seu filho participa de alguma escolinha. time ou treinamento desportivo? (desde que haja

tremador/professor) {1)5m {2) Nio
69 Se responden sim na questio 63. diga quais esportes e a duracio total da atividade por semana:

Esporte 1: Duracio total por semana 1-

Esporte 2: Duragio total por semana 2:

Esporte 3: Duragio total por semana 3:
70 | Por quantas horas didnias sen filho(a) brinca atrvamente (joga futebol. corre, danca. nada. anda de bicicleta.

brinca de pique eic)? horas

q PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
L PROJETO SAUDE E NUTRICAO DE ESCOLARES — VITORIAES

L~

FORMULARIO 3 - DOMICILIO

1 Nome da crianca participante do estudo:
2 Nome do respondente:
3 Qual o seu grau de parentesco coma cranga? (1) Mie (2)Pai (3) Avé/Avo (4) Tiwo/Tia ( 5) Outro
4 Endereco: Rua:
Numero: Complemento: Bairro:
5 Diga um ponto de referéncia para encontrarmos a sua casa?
6 Qual o melhor telefone para entrar em contato com o senhor/senhora?
7 Quantas pessoas vivenl em sua casa’
] Suacasaé: (1)Propria  (2) Alugada (3 ) Cedida/Emprestada
9 Sua casa € ligada ao sistema de dgua tratada? (1) 5m {2 ) Nio
10 | Sua casa é ligada ao sistema de esgoto? (1) 5m (2)Nio
11 | Na sva casa tem filtro de agua? (1) 5m (2 ) Nio
12 | Quantos quartos ha em sua casa? quartos
13 | Na sva casa (marque apenas uma opgio)
(1) 56 tem geladeira. nio tem freezer
(2 ) tem geladeira duplex ou freezer e geladeira separados
(3 ) ndo tem geladeira nem freezer
14 | Quem ¢ o chefe da familia? (parentesco com a crianga)
(1)Par (2)Mie (3)Padrasto (4 )Madrasta (5)Av6/Ave (6)Outro (7)) Nio tem chefe
15 | Até que sénie o chefe da familia estudon? série
16 | Se ndo tem chefe de familia. quem ganha mais na sua casa’
{(1)Par (2)Mie (3)Padrasto (4)Madrasta (3)Av&/Ave (6)Ouiro (7 ) Nio tem chefe
17 | Se ndo tem chefe de familia. até que série esta pessoa que ganha mais estudou? série
18 | Responda quantos destes itens existem na sua casa. marque um X sobre a opciio correta:
Nio tem Tem
Televisio 0 1 2 3 4 5 6 ou+
DVD ou Video cassete 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Radio 0 1 7 3 4 5 6 ou+
Computador 0 1 2 3 4 5 6 ou+
Banheiro 0 1 2 3 4 5 6 out
Automovel 0 1 2 3 4 5 6 out
Empregada Doméstica 0 1 2 3 4 5 6 out
Magquina de Lavar 0 1 & 3 4 5 6 ou+
Aspirador de po 0 1 & 3 4 5 6 ou+
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Dagqui para frente vamos perguntar sobre os habitos alimentares da familia e sobre o preparo de
alimentos; se o senhor/senhora nio prepara os alimentos em sua casa, peca ajuda para quem prepara

19 | Quantos kilos de sal o senhor/senhora usa para cozinhar por més . em sua casa?
kilos
20 | Para cozinhar em sua casa. em uma semana. quantas vezes sio usados estes temperos?
7 vezes 5a6 3 a4 1a2 Raramente | Numnca
vezes vezes vezes
Caldo de galinha/carne/legumes
Aji-no-moto
Tempero completo
Condimentos tipo Grill. Fondor
Amaciante de carnes
21 | Que tipo de dleo/gorduras sdo usadas para cozinhar em sua casa? Pode marcar mais de uma opgio.
(1)Oleodesoja (2)Azeitede Oliva (3 )Banha (4) Bacon. toucinho (5 ) Margarina
{ 6 ) Manteiga ( 7)) Outros Oleos (8 ) Nio usa (9 ) Nio se1
22 | Quantos latas de oleo o senhor/senhora usa para cozinhar por més, em sua casa? litros
23 | Com que freqiiéncia. dentro de uma semana. sio feitas frituras em sua casa?
(0)Todososdias (1)5aédias (2)3addias (3)1a2dias (4)Raramente (5 ) Nunca
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 26 de outubro de 2006

Do: Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof°. Maria Del Carmen Bisi Molina
Pesquisadora Responséve! pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Nutricdo e
saude de criangas de 7 a 10 anos matriculadas em escolas publicas e
privadas de Vitéria-ES”.

Senhora Pesquisadora,

Informamos & Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Espirito Santo, apbs analisar o Projeto de
Pesquisa, No. de Registro no CEP-089/06, intitulado: “Nutrigdo e satde de criancas
de 7 a 10 anos matriculadas em escolas publicas e privadas de Vitéria-ES”, e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos
desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugbes 196 de 10.10.96, 251 de
07.0897 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reunido Ordinaria
realizada em 25 de outubro de 2008,

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar 0s
relatorios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Satde n°
196 de 10/10/986, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Coordenador
Comil ce Etica sm Pesquisa
Ceatro Blonddico /UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe - Vitoria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
q CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE o )
& PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE
J I wd  COLETIVA
Av. Marechal Campos 1468. Mamipe - CEP.29040-090 - Vitonia-ES
ppgasc@opd.ufes br - 3335-7287

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) esta sendo convidadeda) para participar. como voluntario. ou seja de sua livre e espontinea vontade,
de uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as mformacgdes a seguir, e caso vocé, pai ou mie concorde que
seu filho(a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento. Vocés poderio. se desejarem. desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento . case haja necessidade de se retirarem da pesquisa, 0 mesmo sera
ferto imediatamente. sem questionamentos e vocé e seu filho (a) ndo serdo penalizados de forma alguma. Em
caso de duvida, procure os responsivels pela pesquisa no telefone ou email abaixo:

Prof* Dr* Maria del Carmen Bisi Molina - Pesquisadora responsavel — Telefone: 27 — 3335-7287
Pesquisadoras participantes: Proff Dr* Nagela Valadio Cade. Proff Dr* Eliana Zandonade. Carolina Perim de
Faria e Marisa Lyra. E-mail da pesquisa: sandes vitoria@ gmail com

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA SAUDE DE CRIANCAS DE 7 A 10 ANOS
MATRICULADAS EM ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS DE VITORIA-ES

A pesquisa busca conhecer o estado nutricional e de saude das criancas de 7 a 10 da cidade de VitoniaES. As
criangas selecionadas para participar do estudo serfio pesadas e terdo sua altura. cintura. quadril e pressio arterial
medidas por pesquisadores treinados, sob a supervisdo de professores doutores. Serdo feitas perguntas ao seun
fillio (a) sobre seu habito alimentar. tanto em casa como na escola e sobre a atividade fisica que realiza. Todos os
dados serdo coletados enquanto a crianga estiver na escola. em dia e horario disponibilizado pela direcio da
escola.

Sera necessario ainda que a mie ou responsavel responda um questionario sobre condigdes de vida e saude.
Solicitamos um telefone de contato caso seja necessario coletar informacées adicionais.

A pesquisa ndo oferece riscos a sande da crianca e as medidas e os dados obtidos serio somente utilizados para
esse fim. Em momento algum a identificacdo da crianga e dos pais sera divulgada. sendo preservado o
anonimate. Ao participar. o estado nutricional de seu filho (a) sera conhecido e informado somente para a

familia.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA CRIANCA NA PESQUISA
Eu, . RG .
autorizo a participacio de meu filho (a) 10

estudo: Sande de Criancas de 7 a 10 anos Matriculadas em Escolas Piablicas e Privadas de Vitona/ES.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa. os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possivels riscos e beneficios decorrentes da participacio de meu filho (a). Se1 que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou prejuize com
a escola.

Assinatura; Vitoria,

Eu autorizo os pesquisadores a me telefonarem no nimero
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ANEXO F

SOLICITACAQ DE AUTORIZAGAO #ARA PESQUISA EM BANCO DE DADOS

Eu Maiara Paula Malacame Zambaldi, orertada pelo Prof° Dr. Edson Theodoro dos Santos- Neto
responsavel pelo projeto de dissertacdo de mestrado: Fatores associados aos habitos .de
higiene bucal em escolares de 7 a 10 znos de Vitéria - E.S, o qual pertence ao curso de
Mestrado em Saude Coletiva da Universcdade Federal do Espirito Santo (UFES), venho pelo
presente, solicitar autorizacdo da Prof® DraMaria del Carmen Bisi Molina para realizacdo da coleta
de:dados-nc hanco-d8-dades do-Projets SAUDES para o TaDEH10 0% pisgiiea Sljv ObJS/O
principal sera: Verificar a associagao entre os fatores socioecondmicos, caracteristicas maternas e
infantis e habitos diarios de higiene bucal em escolares de 7 a 10 anos no municipio de Vitoria-ES.
Para o cumprimento deste objetivo sera necessario a investigacé@o das seguintes variaveis:

- Escova dental propria, uso diario de fio dental, escovagéo, consulta odontoldgica vital;
- Freqiéncia de refeicbes diarias, qualidacs da dieta, modo de realizar o almogo e o jantar,
companhia no almogo e jantar;

- Caracteristicas infantis: sexo, idade, série ¢scolar, tipo de escola, cor/raga classificagdo do IMC
infantil, doenca respiratéria; i

- Caracteristicas maternas: Idade, N° filhos, escolaridade materna, tabagismo matemo, ocupacéo
materna, caracteristicas socioecondmicas (fesidéncia conjunta, aglomeracdo humana domiciliar,

= "tipo de ‘casa, acesso & agua tratada, acesso a rede de esg?)to, acesso a égua filtrada, quantidade

de quartos, chefe da familia, escolaridade do chefe, classe socioecondmica.
Desde ja agradego e coloco-me & disposigdo para qualquer esclarecimento.

Vitéria, 06 de abrit 2015

v faude Medecaire. Zonbatds Edse. dnodine dor sodin WD

Maiara Paula Malacarne Zambaldi Prof° Dr. Edson Theodoro dos Santos Neto.

Declaro ciéncia a pfesente s-olicitag:éo e autorizo a utilizagdo do banco de dados e as variaveis
supracitadas para atender ao objetivo da referida dissertacéo de mestrado

) s .
A 15
k . u()r\/ Vitéria, 08 de abril 20

Prof? Dra Maria del Carmen Bisi Molina

M°delCarmen B. Molina
Prof2 Associada - UFES

SIAPE-0365696
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