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Relationship between
oral hygiene habits,

use of dental services,
sociodemographic
variables and lifestyle of
employees from a public
university in Brazil

ABSTRACT | Introduction: Proper
oral health habits play an important role
in preventing oral disease, and contribute

10 a good general health and quality of life.

Obijective: The study aims at Investigating
the association between oral health habits, use
of dental services, socio-demographic variables
and lifestyle of employees at a public universi-
ty in Brazil. Methods: This sectional study
involved 229 active employees and retirees

of a public institution of higher education.
Results: A high self-report of tooth-brush-
ing frequency was found, while dental flossing
was comparatively lower, with 25.7% of the
respondents reporting to floss infrequently.
76% of the employees visited a dentist in the
previous year mostly, chiefly for prevention
purposes. Most participants with income of
up to sixc times the minimum wage reported
making regular use of public dental services.

Conclusion: Non-smoking subjects aged

between 45 - 74 years, with higher level of

schooling were found to have more frequent
and satisfactory oral hygiene habits.

Keywords | Habits; Oral health; Oral

Iygiene; Dental Health Services.

| Relagdio entre habitos de
higiene bucal, utilizacéio de
servicos odontoldgicos, varidveis
sociodemogrdficas e estilo de vida
de servidores de uma universidade
publica do Brasil

RESUMO | Introdugao: Bons habitos de saude bucal desempenham impot-
tante papel na prevencio de doencas bucais, contribuindo para uma boa sad-
de geral e qualidade de vida. Objetivo: Investigar a associacao entre habitos
de sadde bucal, uso de servicos odontolégicos, varidveis sociodemograficas e
de estilo de vida de servidores de uma universidade federal do Brasil. Méto-
dos: Foi realizado um estudo seccional em 229 servidores ativos e aposentados
de uma instituicao publica de ensino superior. Resultados: Grande parte da
amostra declara escovar os dentes com frequéncia alta, mas o uso do fio dental
mostrou-se reduzido, ja que 25,7% da amostra revelou nao usa-lo. Préximo
de 76% da amostra afirma ter feito tratamento odontolégico ha menos de um
ano, e 0 motivo mais frequente foi consulta de rotina ou revisio da saude bucal.
Grande parte das pessoas com renda de até seis salarios minimos faz uso do
servico odontolégico publico. Conclusio: Individuos com idade entre 45 e
74 anos, com escolaridade mais elevada e que ndo fumam possuem habitos de

saude bucal mais regulares e satisfatérios.

Palavras-chave | Habitos; Satde bucal; Higiene bucal; Servicos de Saude Bucal.
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INTRODUCAO |

O acuimulo de biofilme dental ¢ um dos principais agen-
tes etiologicos de doencgas bucais'. Praticas de manuten-
¢ao da saude bucal relativamente simples, como controle
deste biofilme com escovacao dentiria, uso do fio dental,
controle da dieta e visitas periddicas ao dentista desem-
penham importante papel na preven¢ao das doengas bu-
cais®. Os fatores de risco preveniveis dessas doencas estio
ligados a fatores como a autoestima, atitudes e habitos
associados 2 satide bucal**.

O objetivo de uma melhor saude bucal nio ¢ alcangado em
nivel populacional’. Uma das possiveis explicagdes pata a
alta prevaléncia e incidéncia de carie e doengas periodon-
tais estd associada a determinantes como, por exemplo,
situagoes socioeconomicas, culturais, politicas e educacio-

nais, e ndo apenas a fatores determinantes bioldgicos®®”.

A atitude das pessoas acerca de sua saude, particularmen-
te a saude bucal, ¢ moldada por suas vivéncias pessoais®, e
fatores sociodemograficos, psicossociais e o estilo de vida
adotado pelo individuo podem influenciar seus habitos e
comportamentos de saide em todas as etapas da vida’. Pes-
soas com estilos de vida mais saudaveis escovam seus dentes
e usam o fio dental mais frequentemente e, para a populagio
geral, habitos de higiene bucal estio mais vinculados ao esti-
lo de vida e ao género (principalmente feminino), situando-
se o nivel socioeconémico também como um importante

fator, de maior influéncia no héabito da visita ao dentista'’.

O uso de servigos odontolégicos envolve a percepcio das
necessidades de saude por parte dos individuos, seguida
da conversao dessas necessidades em demanda. Esta de-
manda gera, como consequéncia, o uso de servicos de
satde'’. Do ponto de vista do acesso aos servigos odon-
tologicos, o Sistema Unico de Satde (SUS) é um agente de

grande importancia®.

Estudos sobre habitos de saude bucal sao importantes
para avaliacao de como sio utilizados e quais os costumes
habituais na pratica de higienizacio realizada pela popu-
lagido™. Uma das finalidades da verificacio de tais hibitos
¢ o planejamento de programas educativos e politicas que
visem a sua melhoria. Além disso, a determinacio da uti-
lizagao dos servicos odontolégicos e das caracteristicas
de seus usuarios pode auxiliar no planejamento de futuras
acOes em saude que priorizem grupos populacionais com

maiores dificuldades na utilizagio desses servigos'.
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Este estudo teve como objetivo investigar a associa¢ao
entre habitos de saude bucal e varidveis constitucionais,
utilizagdo de servicos odontolégicos, socioeconémicas
e de estilo de vida de servidores de uma Universidade
Federal do Brasil.

METODOS|

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer
n° 113/09)". Realizou-se um estudo seccional sobre ha-
bitos de saude bucal, relacionando-os a variaveis de utili-
zacio de servicos odontologico, sociodemograficas e de
estilo de vida com 229 individuos com idade entre 35 ¢ 74
anos, servidores publicos ativos e aposentados da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo (UFES) no ano de 2009.

O tamanho minimo da amostra foi estabelecido visando
estimar parametros com prevaléncia de 50%, valor de
propor¢dao com maior magnitude de variancia, com um
intervalo de confianga (IC) de 95% e um erro bilateral
de 5%, considerando um efeito de desenho iguala 1,5 ¢
possiveis perdas (10%). Os sevidores foram convidados
para participar voluntariamente do estudo por telefo-
ne, e todos que concordaram em participar assinaram
o consentimento livre e esclarecido. O unico critério de

exclusio foi o uso de proteses totais superior e inferior'.

Os dados foram coletados por meio de questionario es-
truturado fechado. As perguntas do questionario abor-
dando habitos de saude bucal foram: quantas vezes por
dia escova os dentes? (menos de trés vezes por dia, mais
de trés vezes por dia), usa fio dental diariamente? (nio,
sim), quando foi a dltima vez que fez um tratamento
odontolégico? (ha menos de um ano, hd um ano ou
mais), qual o principal motivo da ultima consulta ao den-
tista? (carie/ fazer restauracio, revisdo, dot, prétese ou
outros), em qual tipo de servico foi atendido? (servigo
publico, particular, outro: plano odontolégico ou filan-
trépico), como classifica o atendimento que recebeu?

(péssimo ou ruim, regular, bom ou 6timo).

As outras variaveis incluiram: varidveis constitucionais
(idade, sexo, raca), socioecondmicas (situacdo relacional,
escolaridade e renda familiar mensal) e de estilo de vida

(consumo de dlcool e tabagismo).
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O banco de dados obtido foi digitado e codificado no
programa Statistical Package for the Social Sciences (versao
18.0, IBM corporation), onde foram feitas as analises
estatisticas. Foi realizada andlise de associagido entre as
variaveis pelo teste qui-quadrado, com nivel de signifi-

cancia de 5%.

RESULTADOS |

Entre os 229 participantes do estudo, cerca de 60% eram
do género feminino, e cerca de 42% tinham idade entre 45
e 54 anos. Ademais, 12% tinham idades entre 65 e 74 anos.
A situagio relacional com companheiro representa 65%
da amostra. Aproximadamente 48% dos participantes nao

haviam frequentado curso superior, e 32% tem pos-gra-

duagao. A renda familiar mensal de quatro a seis salarios

minimos foi mais observada em 37% dos individuos.

Aproximadamente 58% da amostra relata nunca ter fu-
mado, ¢ 8% relatam fumar atualmente. Uma percenta-
gem significativa da amostra (40%) relata consumir bebi-

das alcodlicas pelo menos uma vez por semana.

No que se refere aos habitos de higiene bucal, cerca de
80% da amostra declara escovar os dentes trés ou mais ve-
zes a0 dia, e 74% declaram usar o fio dental diariamente.
Préximo de 76% da amostra afirmam ter feito tratamen-
to odontoldégico hd menos de um ano, sendo este ltimo
tratamento realizado no servigo particular em 47% das
respostas e avaliado como bom ou 6timo em 86% das
respostas. O motivo da ultima consulta odontolégica “ro-
tina/revisio” obteve porcentagem de 34% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncias sobre caracteristicas sociodemogrdficas e de estilo de vida da amostra. 1 itéria-ES, 2009

Variaveis n % Intervalo de Confianca (95%)
Masculino 93 40,6 34,3-47,0
Sexo .
Feminino 136 59,4 53,0-65,7
35a44 45 19,6 14,5-24,8
. . 45 a 54 95 41,5 35,1-47,9
Faixa etaria (anos)
55 a 64 62 27,1 21,3-32,8
65a74 27 11,8 7,6-16,0
Branco 102 445 38,1-51,0
Raca/cor -
N&o branco 127 55,5 49,0-61,9
) . ) Com companheiro 149 65,1 58,9-71,2
Situacdo relacional .
Sem companheiro 80 34,9 28,8-41,1
1° Grau 47 20,5 15,3-25,8
) 2° Grau 63 27,5 21,7-33,3
Escolaridade ] o
Universitario 45 19,7 14,5-24,8
Po6s-Graduagao 74 32,3 26,3-38,4
>3 52 22,7 17,3-28,1
Renda familiar mensal 4a6 85 37,1 30,9-43,4
(salarios minimos) 7a10 38 16,6 11,8-21,4
>10 54 23,6 18,1-29,1
Fuma 19 8,3 4,7-11,9
Tabagismo Fumava 78 341 27,9-40,2
Nunca Fumou 132 57,6 51,2-64,0
. Nao 136 59,4 53,0-65,7
Etilismo
Sim 93 40,6 34,3-47,0

* Continua
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* Concluséo

Variaveis n % Intervalo de Confianca (95%)

<3x / dia 44 19,2 14,1-24,3
Escovagéo )

>3x / dia 185 80,8 75,7-85,9

Nao 59 25,8 20,1-31,4
Uso diério do fio dental

Sim 170 74,2 68,6-79,9
. o <1 ano 176 76,9 71,4-82,3
Ultimo tratamento odontoldgico

>1 ano 53 23,1 17,7-28,6

Particular 108 47,2 40,7-53,6
Tipo de servigo Publico 103 45 38,5514
odontolégico utilizado

Outros 18 7,9 4,4-11,3

Carie/restauragao 64 27,9 22,1-33,8

_ _ Revisdo 80 34,9 28,8-41,1

Motivo da uItlma’ . Dor 30 13,1 8.7-17.5
consulta odontolégica

Protese 36 15,7 11,0-20,4

Outros 19 8,3 4,7-11,9

Ruim/péssimo 12 52 2,4-8,1
Avaliagao do ultimo servico Regular 19 83 4,7-11,9
odontolégico utilizado

Bom/6timo 198 86,5 82,0-90,9

Sobre a associacio entre escovacio e uso de fio dental
com varidveis constitucionais, observou-se significancia
estatfstica (p<0,05) entre a idade e o uso de fio dental
(p=0,02). Observou-se mais frequente uso diario de fio
dental na faixa etaria de 45 a 54 anos (34%), e menor
(7%) entre 65 e 74 anos.

Ja em relacdo a variaveis socioeconomicas, a escolaridade

foi associada com a escovagio (p=0,04) e uso de fio den-

tal (p<<0,01), de forma que se pode observar uma tendén-
cia de que quanto maior a escolaridade, maiores as per-
centagens de individuos que escovam os dentes de trés

ou mais vezes por dia e usam o fio dental diariamente.

Pode-se notar que individuos que nunca fumaram esco-
vam os dentes trés ou mais vezes por dia em aproxima-
damente 50% das respostas, sendo o tabagismo associa-
do com a frequéncia de escova¢io (p=0,01) (Tabela 2).

Tabela 2 — Andlise dos habitos de higiene bucal, segundo caracteristicas sociodemogrificas e de estilo de vida da amostra. 1 itoria-ES, 2009

Escovacéao Uso do Fio Dental
Variaveis < 3x/dia 23x/dia  p-valor* Nao Sim p-valor*
n % n % n % n %
Masculino 18 79 75 328 22 96 71 31
Sexo 0,96 0,55
Feminino 26 11,4 110 48 37 16,2 99 43,2
35a44 7 3,1 38 16,6 8 35 37 162
45 a 54 16 7 79 34,5 18 79 77 336
Idade 0,29 0,02
55 a 64 17 7,4 45 197 22 96 40 175
65a74 4 1,7 23 10 1 48 16 7
Branco 14 6,1 88 384 22 96 80 349
Raga/cor 0,06 0,19
Nao branco 30 13,1 97 424 37 16,2 90 39,3
* Continua
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* Concluséo

Escovacao Uso do Fio Dental
Variaveis < 3x/dia 23x/dia  p-valor* Nao Sim p-valor*
n % n % n % n %
) . ) Com companheiro 28 12,2 121 52,8 38 16,6 111 48,5
Situagao relacional ) 0,82 0,9
Sem companheiro 16 7 64 279 21 92 59 258
1° Grau 16 7 31 135 25 10,9 22 96
Escolaridade 20 Farau. | 10 4,4 53 23,1 0,04 14 6,1 49 214 <0,01
Universitario 6 26 39 17 10 44 35 153
Pdés-graduacéo 12 52 62 271 10 44 64 279
23 10 44 42 183 0,58 16 7 36 157
Rendg fami|i?r mensal 4<6 20 8,7 65 284 28 12,2 57 249 0.06
(salarios minimos) 7<10 6 26 32 14 6 26 32 14 ’
>10 8 35 46 20,1 9 39 45 197
Fuma 6 26 13 57 4 17 15 6,6
Tabagismo Fumava 22 96 56 24,5 0,01 26 11,4 52 227 0,17
Nunca Fumou 16 7 116 50,7 29 12,7 103 45
Consumo semanal Nao 25 10,9 111 48,5 0,7 41 17,9 95 41,5 0,07
de alcool Sim 19 83 74 323 18 7,9 75 328

*Significancia estatistica <5%.
"Teste Qui-quadrado de Pearson.

O tempo decorrido desde o dltimo tratamento odonto-
légico mostrou associa¢do significativa com raga/cot,
escolaridade e renda familiar mensal, além de variaveis
referentes ao uso de servicos odontolégico (tipo de ser-
vico utilizado e motivo da tltima consulta odontolégica).
Individuos brancos que visitaram o dentista ha um ano
ou mais representam aproximadamente 6% da amostra, ¢
nao-brancos 17%. Observou-se tendéncia de que, quan-
to maior a escolaridade, maiores as percentagens de pes-

soas que visitaram o dentista ha menos de um ano. Ha
também tendéncia de que, quanto menor a renda familiar
mensal, maiores as percentagens de visita ao dentista de
um ano ou mais. Dos individuos que fizeram o ultimo
tratamento odontolégico ha menos de um ano, cerca de
40% utilizaram servico particular contra 31% do publico
(p=0,03), € 32% o fizeram por motivo de rotina/revisio,
a maior percentagem encontrada (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao das frequéncias sobre o intervalo de realizacio do siltimo tratamento odontoligico, segundo caracteristicas sociodemograficas e de

estilo de vida da amostra. Vitoria-E.S, 2009

Escovacgao
Variaveis < 3x/dia 2 3x/dia qui- quadrado  p-valor
n % n %
Masculino 72 31,4 21 9,2
Sexo o 0,03 0,87
Feminino 104 454 32 14
35a44 33 14,4 12 52
45a 54 77 33,6 18 7,9
Idade 1,62 0,66
55a 64 46 20,1 16 7
65a74 20 8,7 7 3,1
Branco 88 38,4 14 6,1
Raca/cor . 9,17 <0,01
Nao branco 88 38,4 39 17
* Continua
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* Conclusao

Escovacéao
Variaveis < 3x/dia 23x/dia qui-quadrado  p-valor
n % n %
. B ) Com companheiro 117 51,1 32 14
Situagao relacional . 0,67 0,41
Sem companheiro 59 25,8 21 9,2
1° Grau 27 11,8 20 8,7
) 2° Grau 44 19,2 19 8,3
Escolaridade ] o 26,9 <0,01
Universitario 34 14,8 1" 4.8
Po6s-graduagéo 71 31 3 1,3
>3 32 14 20 8,7
ili 4<6 60 26,2 25 10,9
Ren,dg faml,|I?I' mensal 2026 <0,01
(salarios minimos) 7<10 33 14,4 5 2,2
>10 51 22,3 3 1,3
Fuma 15 6,6 4 1,7
Tabagismo Fumava 55 24 23 10 2,69 0,26
Nunca Fumou 106 46,3 26 11,4
Nao 100 43,7 36 15,7
Con’sumo semanal . 2,08 015
de alcool Sim 76 33,2 17 7.4
. ) Particular 91 39,7 17 7,4
Tipo de servigo | Pablico 71 31 32 14 6,97 0,03
odontolégico utilizado
Outros 14 6,1 4 1,7
Carie/Restauragéo 43 18,8 21 9,2
. - Revisao 73 31,9 7 3,1
Motivo da ultima Dor 19 8,3 1 4,8 15,94 <0,01
consulta odontologica
Protese 27 11,8 9 3,9
Outros 14 6,1 5 2,2
o . . Ruim/péssimo 6 2,6 6 2,6
Avallaga}o.do uI’.u_mo servigo Regular 14 6.1 5 22 5,39 0,07
odontolégico utilizado
Bom/o6timo 156 68,1 42 18,3

DISCUSSAO |

Os individuos entrevistados por esta pesquisa relataram
praticas de autocuidado e de frequéncia de escovagao al-
tas'®, com a maioria dos participantes escovando os den-

tes de trés vezes ao dia ou mais.

No presente estudo, ndo se pode observar associa¢io
significante estatisticamente entre o género e melhores

cuidados bucais. Contudo, em diversos estudos’>%>1¢,

o
género feminino demonstra apresentar habitos de higiene
bucal mais regulares, o que pode estar associado a boa
aparéncia ou bom aspecto exterior e a preocupa¢io com

a higiene pessoal, a sensacio de frescor e a0 bom hilito'”.
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Discute-se também que mulheres utilizam mais servigos

de saude do que homens's"

, especialmente os servigos
de rotina e prevencio, e os homens procuram servigos de

saude dominantemente por motivo de doeng¢a®.

Observou-se que as pessoas com maior escolaridade es-
covavam os dentes e utilizavam o fio dental com maior
frequéncia, estando de acordo com os estudos de Lisboa
e Abegg® e Frias et al.%. Diferente destes estudos, em que
mais da metade dos entrevistados nao utilizava o fio den-
tal, a maioria dos participantes do presente estudo usavam,
especialmente os de faixa etiria menor e com maior es-
colaridade. Estudo de Abegg', em que 67,5% declararam

usar o fio dental diariamente, achou associacio direta com
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uma situacdo econdmica mais elevada. Ja no estudo de

Christensen'®

, 0s resultados foram mais modestos com te-
lagao ao fio dental. Pouco mais de 10% da populagao total
estudada usava fio dental diariamente, com um percentual
um pouco maior entre mulheres e usudrios regulares de
servico odontolégico. Os de menor renda raramente ou
nunca usavam o fio dental. Estudo de Petersen et al.*! re-
latou que uma frequéncia de escovagao maior foi encon-
trada entre individuos beneficiados com uma educacio
de padrio mais elevado, pessoas pertencentes ao género
feminino e habitantes de 4reas urbanas do pafs estudado.
Corrobora-se, portanto, que a escovacio e a utilizacio de

fio dental sdo comportamentos socialmente determinados.

A raga ou cor do individuo foi associada ao tempo decor-
rido desde o ultimo tratamento dentario. Servidores bran-
cos que visitaram o dentista ha um ano ou mais represen-
taram apenas 6% da amostra. No estudo de Pinheiro ¢
Torres'!, significante frequéncia de individuos que nunca
consultaram o dentista foi representada por nao-brancos
(20%, contra 12% da branca). Estudo de Souza et al.”?
observou que a raca ¢ um fator de limitagao na utilizacdo
de servicos odontolégicos em uma populaciao de idosos.
Individuos negros se mostraram mais propensos a nunca
terem visitado o dentista, sendo tal fator independente
da sua inserc¢do socioecondmica. Ja o estudo de Bastos et
al.” apontou que a desigualdade em relagio a saude bucal
em adolescentes negros, brancos e pardos foi predomi-
nantemente baixa, sendo mais frequentemente observada
na regido Sudeste. Aradjo® discute que ha uma escassez
de estudos que isolem a variavel raca de aspectos como
renda e escolaridade, embora a populacao negra seja sub-

metida 2 uma maior vulnerabilidade social.

Ainda em Pinheiro e Torres!!, o maior uso de servicos
odontologicos foi observado nos individuos com maior
renda. No presente estudo, a renda familiar mensal foi as-
sociada com ultimo tratamento odontolégico. Ha relagao
da frequéncia de escovagao dos dentes com fatores so-
ciodemograficos, revelando a importancia dos fatores ndo
biolégicos, determinantes do padrio de comportamento

das pessoas em relacdo a sua saude.

O nivel de escolaridade dos individuos e a situagao econo-
mica das comunidades, os padrées culturais e a tradicao po-
pular, portanto, interferem na formagao de habitos e con-
dutas de higiene pessoal e coletiva?, assim como no estudo
de Artnik et al.**) que identificou grupos populacionais

de alto risco com autocuidado de satde bucal pobre pela

avaliacdo de 8392 questionarios. O estudo identificou que
a prevaléncia geral de autocuidado pobre foi 6,9%. Deste
grupo faziam mais parte homens e participantes com nivel
educacional e classe social mais baixo. Os autores eviden-
ciam a atencio especial que deveria ser proposta a promo-
¢do de saude bucal para este grupo. A grande maioria dos
entrevistados neste estudo respondeu que ja receberam in-

formagdes sobre a importancia da higiene bucal.

Obsetrvou-se também neste estudo que a maiotia dos in-
dividuos visitou o dentista ha um ano ou menos, a exem-
plo do estudo nacional de Barros e Bertoldi®, em que
a maioria da populagdo visitara o cirurgido-dentista no
periodo de um ano anterior a entrevista. Esse resultado
também foi préximo ao encontrado no estudo de Lisboa
e Abegg®, que observou que mais de dois tercos do total
de entrevistados haviam visitado o cirurgido-dentista com
intervalo de tempo igual ou inferior a um ano, conside-
rando-se o periodo transcorrido desde a dltima visita até

a data da entrevista.

O principal motivo de visita ao cirurgido-dentista relatado
pelos participantes deste estudo foi o de rotina, assim como
o estudo de Lisboa e Abegg®, em que o principal motivo foi
revisao ou controle da saude bucal, seguido da necessidade
de refazer tratamentos. No levantamento nacional de saide
bucal®, a consulta de rotina e a procura por atendimento
em razao da dor foram os motivos mais frequentes da ida
ao consultorio dentario. Ja no estudo de Petersen et al.?!,
o principal motivo foi algum sintoma ou problema bucal
agudo, e apenas 10% dos entrevistados responderam ter

ido ao dentista para uma consulta de revisio.

O uso do servico odontolégico por rotina ¢ um importan-
te preditor da saude bucal. Pessoas que fazem uso regu-
lar dos servicos odontolégicos recebem tratamentos que
conservam a estrutura dental, e individuos que realizam
visitas preventivas sio menos propensos a se ausentar
do trabalho e tém menor numero de horas de trabalho
perdidas®. A condi¢io socioeconémica é um dos detet-
minantes sociais mais importantes na utilizacao de servi-
cos odontologicos. A autopercepcdo da saude bucal pode
contribuir para a decisdo de busca de servigos, sendo que
muitos nio os utilizam por ndo acharem necessario, mes-

mo quando, do ponto de vista clinico, deveriam fazé-lo”.
O servico particular e o publico foram utilizados com

frequéncias semelhantes (47% e 45%, respectivamente).

O percentual de uso do servigo puiblico difere do encon-
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trado em outras pesquisas®, provavelmente por conta da

diversidade entre as amostras.

O fato de individuo nao fumar atualmente ou nunca ter
fumado foi associado a uma maior incidéncia de frequén-
cia de escovagao de trés ou mais vezes por dia, de acordo
com o estudo de Al-Shammati et al.', em que aproximada-
mente 68% dos individuos nao-fumantes declaravam ter
habitos de escovacdo bucal mais regulares, e o estudo de

1.28

Andrews et al.”®, o qual também aponta habitos de higiene

bucal mais regulares em individuos niao-fumantes.

As diferencas em saude entre as pessoas nao podem ser
explicadas somente por dados de servigos odontolégicos
ou por fatores comportamentais de risco individual. A
saude ¢ fortemente influenciada por fatores sociais e eco-

némicos, ou seja, todo o contexto em que o individuo esta

29 <«
B

inserido®. Assim, de acordo com Buischi”’, “o gradiente
social se reproduz na saude das pessoas”, e tal fato pode
ser constatado em intmeros estudos, independente da

metodologia empregada.

O conhecimento da situagiao de saide bucal de uma po-
pulacio e dos fatores que podem influencia-la é essencial
para promover mudancas de comportamento que levem
a atitudes positivas em relacdo aos cuidados com ela. A
garantia do acesso e a qualificacdo continua dos servigos
de satde bucal sio imprescindiveis na busca de melhores

condicdes de vida e satde’.

Contudo, a busca destas melhores condicGes de vida e sad-
de representam um grande desafio para a sociedade. No
campo da Odontologia Preventiva, por exemplo, o acon-
selhamento e educacio voltados ao individuo tém sido
seus elementos fundamentais, mas mudancas significativas
e sustentaveis em saude bucal nio tém sido alcancadas.
Assim, também sdo necessarias luta por equidade, abor-
dagens odontolégicas mais inclusivas, novas perspectivas
e abordagens de prevencio e promocio de saude bucal,
com mudangas na propria formagao Odontologica dos
profissionais, desenvolvimento de acGes integradas, plane-

jamento de a¢des coletivas, entre vérias outras medidas®.

CONCLUSOES|
Os sujeitos com idade entre 45 e 74 anos, com escola-

ridade mais elevada e que nio fumam possuem habitos

de saude bucal mais regulares. Os habitos de satde bucal

30| Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 16(3): 23-31, jul-set, 2014

apresentaram associa¢iao com idade, escolaridade, tabagis-
mo, tipo de servigo odontolégico utilizado e motivo da ul-
tima consulta odontolégica. A maioria dos participantes
relatou frequéncia de escovacdo de trés ou mais vezes por
dia. Individuos com idade entre 45 e 74 anos, com escola-
ridade mais elevada e que ndo fumam possuem hébitos de

saude bucal mais regulares.

Mais estudos sdo necessarios com o objetivo de identifi-
car as barreiras ao uso dos servicos odontologicos publi-
cos prestados aos servidores para subsidiar um adequado

planejamento das politicas de saude bucal.
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