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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Obter informacdes acerca desses habitos. Material
e métodos: Aplicou-se um questionario estruturado para 1035
adolescentes de escolas publicas e privadas no municipio
de Salvador-Bahia. Os dados foram consolidados no SPSS,
versdo 7.5. Resultados: Segundo os resultados, as razdes
pelas quais eles escovam os dentes sdo: prevencédo de
céarie (54,8%) ou outras doencas (14,7%), higiene (43,9%),
halito bom (33,2%), estética (19,7%) e convivio social (3,3%).
A maioria (98,5%), escova os dentes todos os dias, e destes,
67,4% escova trés ou mais vezes ao dia. Quanto ao uso do
fio dental, 33,8% n&o o utilizam e dos 66,2% que relataram
usa-lo, 51,5% o fazem de vez em quando. Relativo a dieta
58% responderam que lancham mais de trés vezes ao dia e
dentre os alimentos mais consumidos estdo os doces,
salgadinhos e refrigerantes. Conclusdo: Concluimos que os
adolescentes relataram boa rotina de escovagéo, entretanto
o uso do fio dental ndo se constitui em um habito. Os alimentos
consumidos sdo altamente cariogénicos e a freqiiéncia de
consumo é alta. E imprescindivel, desse modo, o desenvol-
vimento de programas de promoc¢do de saude bucal para
esse grupo populacional.
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Objective: Thus, the proposal of this work was to get
information about these habits. Material and methods: A
structuralized questionnaire was applied to 1035 adolescents
of public and private schools in the city of Salvador-Bahia.
The data had been consolidated in the SPSS, version 7.5.
Results: According to the results, the reasons for which
they brush teeth are: prevention of caries (54,8%) or other
oral diseases (14,7%), hygiene (43,9%), good breath (33,2%),
aesthetic (19,7%) and social conviviality (3,3%). The majority
(98,5%), brushes teeth every day, and of these, 67.4% brush
three or more times on a day. 33.8% do not use dental wire
and 66.2% of those that had told to use it, 51.5% only do it
sometimes. Relative to diet, 58% answered that they eat
snacks more than tree times a day and among the consumed
foods most of them are the candies, chips and soda.
Conclusion: We conclude that the adolescents had a good
routine of teeth brushing; however the use of the dental
wire does not consist in a habit. The consumed foods are of
high cariogenic potential and the consumption frequency is
high. It is essential, in this way, the development of programs
to promote oral health for this population group.
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Q adolescéncia é uma fase do desenvolvimento
humano caracterizada por intensas trans-
formacBes fisicas e psiquicas. Periodo em que
estesjovens experimentam umainfinidade de conflitos
gue vao desde a aceitacdo danovaaparénciafisica, até
as sensacOes geradas pelas alteragdes hormonais, crise
de identidade, busca da independéncia, lidar com a
sexualidade, escolher uma carreira... Enfim, inlmeras
outras defini¢oes que a perspectivade proximidade com
0 mundo adulto Ihesimpde (COSTA, 2000; SEVERO,
2001).

Todo esse tumulto é percebido pelo dentista
através de manifestacfes de descuido com a higiene
bucal, irreveréncia frente as recomendacfes para uma
dieta mais equilibrada e menos cariogénica, fata as
consultas e falta generalizada de interesse pelo
atendimento odontol dgico, salvo quando este envolve
umapropostade melhoradaestética(PINKHAN, 1996).

Dentre os problemas bucais, a cérie continua
sendo a doenca mais prevalente na adolescéncia e
emboraelaapresente umaorigem multifatorial, oshabitos
dietéticos e de higiene bucal sdo fortes determinantes
para o seu desenvolvimento.

No ultimo levantamento epidemiol 6gico naciona
amédia de CPOD aos 12 anosfoi de 2,78 enquanto na
faixa etéria de 15 a 19 anos foi de 6,17. Na regido
Nordeste, 0 CPOD aos 12 anos e nafaixaetériade 15 a
19 anos, foi de 3,19 e 6.34, respectivamente (BRASIL,
2003).

Osresultadosrevelaram que houve umareducéo
na experiéncia de cérie na adolescéncia, quando
comparada aquela observadano levantamento nacional
de 1986. Entretanto, os valores atuais e a evidente
progressao observada com o aumento daidade apontam
para um cuidado especial a esse grupo populacional.

Estudos anteriores desenvolvidos em Salvador
revelaram valores mais elevados do que aqueles
observados no SB Brasil. Assim, pesquisando a
experiéncia de cérie e os fatores de risco para doengas
bucaisem adol escentes (12 a20 anos) do distrito Barra/
Rio Vermelho em Salvador-Ba, CANGUSSU, (1998)
observou uma moderada experiéncia de carie (CPOD
4.4) e que apenas 16,6% deles eram livres de cérie.
ARRIAGA, (2001), avaliou 226 adolescentes (12 a 18
anos) no bairro do Candeal e, também, detectou uma
experiéncia de carie moderada (CPOD 4.7) sendo esta
progressiva com a idade. Apenas 14.2% desses
adolescentes estavam livres de cérie.

Em um estudo conduzido com 3.330 adol escentes
(12 a 15 anos) de Jodo Pessoa-Paraiba, foi registrado
gueaprevalénciade cariefoi superior no sexo feminino

e entre os alunos das escolas publicas, quando estes
foram comparados aos das escol as privadas. A experién-
ciade cariediminuiu com aelevacdo do nivel deescola-
ridade da mée e aumentou com a idade. Aos 12 anos
essa experiénciaerade 1,35 e aos 15 anos erade 2,88,
nas escolas privadas. Janas publicas o resultado foi de
3,37 e5,65, respectivamente (MOREIRA, et al ., 2007).

Esses resultados alertam para a necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
“salde bucal” dos adolescentes, destacadamente com
propostas de educacdo em salde com referenciais
atrativos para essa faixa etaria. Nesse sentido,
TAMIETTI et al.,(1998) afirmam que o principa motivo
para o elevado desconhecimento dos adolescentes
referente as causas da doenca carie e as suas conse-
guéncias so as técnicas inadequadas de educagdo em
salide bucal. De um modo geral, elas subestimam a
capacidade cognitiva dos adolescentes e conse-
guentemente ndo conseguem despertar amotivagdo para
0 aprendizado proposto.

Em estudo realizado com 96 adolescentes (13 a
16 anos) de duas escol as plblicas do Maranhéo, 48.4%
deles percebiam a escovacdo como método de evitar
cérie; apenas 1,1% associaram ao uso de fio dental e
fltor; nenhum del es percebia o consumo de doce como
fator derisco acarie; e 54,8% néo souberam responder.
Quando questionados sobre como eles cuidavam dos
dentes, 84,2% responderam, escovando e 4,2% disseram
escovando e usando o fio dental. Nenhum deles marcou
aopcao, “ndo comendo doces’ (COSTA, 2000).

Conhecer o0 adolescente quanto ao seu perfil de
risco para as doencas bucais é de fundamental impor-
tanciaparaaconstrucdo de umapraticaeducativamais
consistente e realista. E impossivel motivar o
adolescente a adotar uma prética de cuidado com a
saude bucal, se o profissional desconhece 0s seus
habitos, crengas e valores.

Assim, foi objetivo geral deste trabalho, obter
informacOes de adolescentes, |otados em escolas
publicas e privadas de Salvador-Ba, acerca dos seus
habitos de higiene bucal e dieta. Especificamente, se
pretendeu responder as seguintes questdes. (1) Quais
as razdes que 0s motivam a limpar os seus dentes? (2)
Existe umapréticadiériade escovacéo pelo grupo? Com
qual freqiiéncia e em quais horarios? (3) O uso do fio
dental se constitui em um habito? Sendo, aquaisrazbes
elesatribuem essefato? (4) O padréo dietético do grupo
favoreceaummaior risco acarie? (5) Exisseumadiferenca
nesses resultados quando 0s mesmos sédo correla-
cionados com o tipo de escola (padrédo socio-
econdmico), sexo efaixaetaria?
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MATERIAL E METODOS

O estudo tem uma abordagem quantitativa, no
qual foi utilizadaumaamostrade conveniéncia. Foram
listadas 10 escolas de grande porte em diferentes bairros
de Salvador, sendo cinco da rede publica e cinco da
rede privada. Estas foram visitadas para apresentacéo
da pesquisa, de modo que seis escolas de diferentes
bairros se dispuseram a participar:

Pdblicas: Deputado Manuel Novais — Canelg;

Colégio Estadual Francisco da Conceicéo

Menezes— Cabula; e Visconde de Cairli—Brotas.

Privadas: Colégio Integral — Pituba; Instituto

Social daBahia—Ondina; e Candido Portinari —

CostaAzul.

A coordenagdo pedagdgi cadas escol as agendou
o diaparaaplicacdo do questionério eindicou asturmas
nas quais poderiam ser aplicados, variando entre as
turmas da 5% série do ensino fundamental edo 2° ano do
ensino médio.

O instrumento empregado foi um questionério
estruturado, com perguntas abertas e fechadas que foi
distribuido em todas as sal as designadas, de modo que,
dos 1.063 alunos presentes, 1.035 o responderam. 1sso
significauma porcentagem de recusade 2,6%.

A aplicacdo do instrumento foi procedida pelos
quatro pesquisadores envolvidos no trabalho.
Inicialmente, a pesquisa foi apresentada ao grupo em
cada sala, buscando-se abordar os seus objetivos e a
importanciados seus resultados. Procurou-se, também,
motivé-losadar respostas verdadeiras, ressaltando que
gueriamos respostas relativas ao que eles verdadei-
ramente faziam e ndo ao que eles sabiam ser o melhor. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticado Complexo
HUPES, sob o parecer de nimero 57/2008.

Foi feita uma leitura dindmica do instrumento,
procedendo aos esclarecimentos necessarios.
Adicionalmente, o pesquisador permanecianasalapara
tirar possiveis dividas individuais, com o cuidado de
ndo influencié-1os nas respostas.

Os resultados foram consolidados no SPSS,
versdo 7.5, empregando-se a andlise estatistica
descritiva, através da distribuicdo de fregliéncia e
porcentagem e aandise de correlagdo bivariada. Apenas
para a variavel idade foram utilizadas medidas de
tendénciacentral (médiae moda) e dedispersdo (desvio
padr&o).

Sem apretensdo de fazer inferéncias estatisticas,
por ndo setratar de umaamostraprobabilistica, utilizou-
se 0 coeficiente Gamma para observar o grau de
correlacdo entre as variaveis estudadas nesse grupo e

0 Qui quadrado para determinar a significancia dos
resultados, assumindo-se um nivel de significancia de
0,05%.

RESULTADOS

O grupo estudado foi constituido por 1.035
adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos (média—
13,6; desvio padréo — 1.7; moda — 12), sendo 470 do
sexo masculino e 561 do sexo feminino. Do total, 485
foram de escolas publicas e 550 de escolas privadas.

SILVA et al.,(1997) apontaram que as principais
preocupacdes dos adolescentes em relagcdo a salde
bucal sdo: ter um bom hdlito, ter dentes brancos e ter
uma boa aparéncia. No presente estudo, quando
questionados sobre asrazdes pel as quais el eslimpavam
osdentes, também ficaram evidente estas preocupacoes.
Asrazdes foram categorizadas a partir de uma questéo
aberta, com respostas ndo excludentes, que eviden-
ciaram 0s seguintes resultados: ter um bom halito
(33,2%), ter umaboaestética(19,7%) e parafacilitar o
convivio social (3,3%). Entretanto, aindaque hajaessas
preocupaces, a prevencao de carie (54,8%) foi a
principal raz&o apontada. Isto confirma os achados de
COSTA (2000), no qual 48,4% dos adolescentes
percebem a escovacdo como o Unico método para se
evitar cérie e 84,2% relatou que cuidavam dos dentes
apenas 0s escovando. Este conceito parece estar
bastante estruturado na sociedade moderna, sendo ele
altamente reforcado nos programas de educacdo em
saldebucal, o que, muitasvezes, levaaresultadosfrus-
trantes, tanto para pacientes quanto para profissionais,
uma vez que, apenas escovar bem os dentes, por si 0,
pode nédo conduzir a salide bucal em nivels esperados,
ja que a carie e a doencga periodontal sdo doencas
multifatoriais.

LEVINE et al.,(2007) registraram uma relagéo
inversa entre freqliéncia de escovacao relatada e expe-
riéncia de céarie. Entre os adolescentes que escovavam
osdentes ao menosumavez ao dia, 0 CPOD erade0.69,
sendo que, 69% eram livres de cérie. Aqueles que
relataram escovar apenas ocasionalmente ou nunca,
apresentaram um CPOD de 1.05 e52% deleseram livres
decérie.

Neste estudo, agrande maioriados adol escentes
(98,5%) relatou escovar os dentes todos os dias.
Informacéo esta, também, obtida por BJARNASON et
al.(1993) para 95% dos respondentes. Quanto a
frequiéncia de escovacdo (Tabela 1), 51,2% relataram
escovar trés vezes ao dia, sendo que a maioria dos
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Tabela 1 - Frequiéncia e percentual do nimero de escovagoes por faixa etaria. Salvador, 2002.

Faixa Etaria 10-14 anos 15-17 anos 18-19 anos Total

N° de escov. Freq % Freq % Freq % Freq %
lvez 38 5,6 10 3,2 0,0 0,0 48 4,9
2 vezes 180 27,3 92 29,0 0,2 88,3 274 27,9
3 vezes 335 50,8 165 52,1 0,3 50,0 503 51,2
4 vezes ou + 107 16,2 50 15,8 0,1 16,7 158 16,0
Total 660 100,0 317 100,0 0,6 100,0 983 100,0
Coef. Gamma= 0,02 Sig. =0,72

adolescentes associou estas escovagdes as refeicoes
principais. Em um estudo desenvolvido em Recifee Feira
de Santana-Bahia, por SANTOSet al., (2007), amaioria
dos adolescentes relatou escovar mais detrésvezes ao
dia, muito embora em Recife tenhasido observado um
alto indice de acimulo de placa, com necessidade de
mel horiada qualidade dos cuidados com a satide bucal.
Isso, de algumaforma, revelaoslimites de estudos que
avaliam a higiene bucal apenas pautados nos relatos

dos pacientes, ainda que as informagfes sejam
verdadeiras.

A correlagdo entre o nimero de escovagdes e a
idade(Tabelal), foi praticamentenula(0,02) eemrelacéo
a0 sexo (Tabela2), emboraacorrel agéo tenhasido baixa
(-0,20) esignificante (0,002), as meninas apresentaram
umamaior freqiiénciade escovagdo (acimadetrésvezes
ao dia - 71,9%) do que os meninos (61,7%).
BJARNASON et al., (1993), também concluiram queas

Tabela 2 - Freqléncia & Percentusl do ndmers de escovagies segundo o sead

a o lipo de ascola. Salvador, 2002,

N” de escovacio Sexo
Faminino Masculing Total
Freq ‘% Freq % Freq %
1 wer 18 3.5 28 63 48 448
2 vazes 135 24,8 148 318 281 28,0
3 veres 282 533 22 48E &4 B11
4 yazes ou + 102 18,6 80 133 162 161
Tolal 848 100,0 457 1000 1005 1000
Escola
Piblica Privads Total
Freqg % Freg " Freqg %
1 vez I (Tn 11 (21 48  (4.8)
2 vazes 152 (318 128 (24,3} 281 (27.8)
3 vezes 232 [48.5) 285 (53,7} 517 (51.2)
4 vezes ou + 57 (11.8) 106 (19,9) 163 ({162)
Total 478 {1000} 531 (1000} 1009  {10d0,0)
Sewn: Coef. Gamma = - 0,20 Sig. 0,000
Escola: Cosl, Gamma = 0,28 Sig. = 000
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meninas afirmaram escovar mais regularmente do que
osmeninos. Do mesmo modo, HONKALA et al.,(1990,
1992), avaliando adolescentesde 11, 13e15anosem 11
paises da Europa, registraram que a escovagéo foi
menos freguiente em meninos do que em meninas.
Quando a frequiéncia de escovagdo foi correla-
cionadacom aescolade origem (Tabela2) observou-se
gue um percentual maior dos adolescentes das escolas
publicas (7,7%) relataram escovar apenas uma vez ao
dia quando comparados com os de escola privada
(2,1%); e um maior percentual deles(73,6%) disseram
escovar acimade trés vezes ao dia quando comparados
aos das escolas publicas (60,4%). Desse modo, parece
haver uma tendéncia de melhores resultados para as
escolas privadas, entretanto, o coeficiente Gamma
demonstrou uma baixa correlagéo entre as variaveis e
esse resultado foi estatisticamente significante.
HONKALA et al., (1990, 1992) revelaram uma
falta de habito no uso do fio dental por parte dos
adol escentese COSTA (2000) concluiu que apenas 4,2%
do seu grupo de estudo achavam que o método de evitar
cérie é associar a escovagao ao uso do fio dental. No

presente estudo foi também possivel observar que o
uso do fio ndo se constitui em um habito para os
adolescentes. Apenas 14,8% deles afirmaram usar ofio
regularmente, enquanto 33,8% ndo o usam e 51,4% o
usam eventual mente (Tabela 3).

Quando o uso do fio dental foi correlacionado
com 0 sexo, aescola, (Tabela 3) e aidade (Tabela 4),
observou-se umafracacorrelagdo com astrésvariavels
e estes resultados foram estati sticamente significantes.

Questionados sobre as razfes pelas quais eles
ndo tém o habito de usar o fio denta (Tabela 5), as
respostas mais comuns foram, respectivamente: tem
preguica, mas acha importante (37,7%); os pais ndo
compram (22,3%); machuca a gengiva (15,5%); ndo é
importante (8,3%); ndo sabe usar (4,4); e écaro (2,3%).
As outras razfes apontadas foram: Esguecimento, uso
de aparelho, preferem palito, é chato, ndo gosta, € um
saco, s usam quando algum alimento fica preso entre
os dentes etc. A preguica foi a raz8o mais frequente:
50,1% nas escolas privadas; e 0s pais ndo compram
(42,1%) nas escolas publicas. Estas duas correlaces
foram fortes e estatisticamente significantes.

Tabela 3 - Frequidncia a Perconmiual do relato de uso do fio dental, segundo o sex e o bpo de escola

Salvador, 2002.
Usa da Fla Sexo
Femining Masouling Totel
Freq % Fragq % Freq %
Méo uss
Liza &5 vazas 170 3o, 7 176 376 345 338
Usa 01 vez/ dis 288 522 235 505 524 514
Lisa + da D1vaz/dia 46 L ar T8 B3 a1
Total 4% L E: 19 40 B8 BT
hB4 1000 455 1000 1020 100,0
Escola
Pubdica Privada Tolal
Freg ] Frar g Frig ]
Méo usa 191 39,9 155 284 346 338
Lisa &5 vares 734 48,9 293 538 ber o1.b
Lsa 01 vex! dia 29 4.4 B2 11,4 B3 8,1
Liza + de DIvez/dia a3 6.9 35 6,4 68 B.6
Tolal 479 100,0 545 1000 10324 100,0
Escods — Coef. Gamma = 0,22 Sig. = 0,000
Sexo - Coel. Gamma =-0,16 Sig. = 0,003
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Tabela 4 - Freqiiéncia e percentual do relato de uso de fio dental por faixa etaria. Salavdor, 2002.

Faixa Etaria 10-14 anos 15-17 anos 18-19 anos Total

Uso do fio Freq % Freq % Freq % Freq %
Nao usa 212 31,6 122 38,2 3,0 50,0 337 33,9
Usa as vezes 344 51,3 164 51,4 3,0 50,0 511 51,4
Usa 01 vez/ dia 63 9,4 18 5,6 0,0 0,0 81 8,1
Usa + de Olvez/dia 51 7,6 15 4.7 0,0 0,0 66 6,6
Total 670 100,0 319 100,0 6,0 100,0 995 100,0
Coef. Gamma = -0,17 Sig. = 0,003

Tabela 5 - Freqiiéncia e Percentual de respostas relativas as razdes para falta de habito de usar o fio dental, por

escola publica e privada. Salvador, 2002.

Escola Publica Privada Total Coef.
Razéo Freq % Freq % Freq % | Gamma
N&ao é importante 37 8,2 43 8,3 80 8,3 -0,08
E caro 16 3,6 6 1,2 22 2,3 0,43
N&ao sabe usar 9 2,0 34 6,6 43 4.4 - 0,61%
Os pais ndo compram 189 42,1 26 5,0 215 22,3 0,86*
Machuca a gengiva 71 15,8 79 15,3 150 5,5 0,06
Tem preguica, mas acha importante 105 23,4 259 50,1 364 37,7 0,69*
Outras razoes 22 4.9 70 13,5 92 9,5
Total 449 100,0 517 100,0 966 100,0

* Estatisticamente significante ao nivel de 0,05.

Esses resultados apontam a necessidade de
incorporarmos aos programas de educacdo em salde
bucal para criancas e adolescentes, mais informagdes
sobre o uso do fio dental e o desenvolvimento de
métodos motivacionais para a incorporagdo desse
habito.

De acordo com os dados obtidos por SEVERO,
(2001), 50% dos ortodontistas afirmaram que o
comportamento dos seus pacientes adolescentes € de
n&o cooperacdo com a higiene bucal. Em nosso estudo,
28 adol escentes das escol as privadas responderam que
ndo usavam o fio dental por causa do aparelho.
Paradoxalmente, € uma fase onde os cuidados devem
ser redobrados pelo maior risco a carie e doenca
periodontal devido, entre outros fatores, ao aumento
de &reas retentivas para 0s microorganismos e restos
alimentares.

Os habitos alimentares sofrem mudancas
dramaéticas na adol escéncia, sendo estas manifestadas,
principa mente, pel o aumento no consumo de proteinas
e carboidratos, como resultado do aumento da
necessidade calérica. Nessa fase, sdo comuns: o alto
consumo de guloseimas e refrigerantes, a preferéncia
por fast food e 0 alto consumo de chicletes. Esseshabitos
s80 agravados pelareferénciade grupo (setodosfazem,
eu também tenho que fazer) e pela propaganda
(PINKHAN, 1996).

Nessa pesquisa os lanches mais consumidos
relatados pelos adolescentes foram: biscoitos, salga-
dinhos, cachorro quente, balas, chicleteserefrigerantes.
Alimentos estes, ricos em carboidratos, muitos deles
com alto teor de sacarose e outros com alta reten-
tividade.

Em um estudo longitudinal de quatro anos,
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desenvolvido com um grupo de estudantes ingleses —
7/11 anos (n=608) e 11/15 (n=437) —LEVINE et al.,(2007)
observaram que adimentos com aglicares extrinsecos néo-
lacticos, consumidos na hora de dormir, foram
associados significantemente com o aumento da
experiéncia de cérie. Essa associagéo foi mais forte
guando esse padréo de consumo era acompanhado do
relato de falta de escovagéo regular.

Assim, o tipo de alimento consumido, por si sO
ndo define a cariogenicidade da dieta, devendo essa
informacao estar arti culadaaobtencéo derelatosacerca
dafreqiiénciadeingestdo e doshdbitosde higiene bucal .

Neste estudo, a dieta da maioria dos ado-
lescentes foi considerada cariogénica, tanto pelo tipo,
como pela alta freqiiéncia de ingestdo dos lanches
consumidos (TABELA 6). Estes resultados estéo de
acordo com as afirmagbes de CANGUSSU (1998), que
também relatou um ato consumo de guloseimas pelos
adolescentes. Em relagéo aos habitos dietéticos, aautora
registrou um alto consumo de agUcar, principalmente
entre as refei¢cdes. Dos 493 adol escentes questionados,
60,3% relataram uma média diaria de 2,5 ingestdes de
lanchescom alto teor de sacarose. Como fator agravante,
79% dos adol escentes de 18 anos disseram se sentirem
incapazes de manter a salide bucal por desconhecerem
0s métodos especificos para este fim.

Com o objetivo de conhecer o padréo dietético e
estado nutricional de criangas e adolescentes (6 a 13
anos), TOLEDO et al. (1989), também verificaram um
€levado consumo de aclicar, sobretudo nagquel esde pior
estado nutricional.

A correlacdo entre o nimero de lanchese o tipo
de escola, aidade e 0 sexo dos adolescentes foi baixae
significante, embora as meninas tenham revelado
lanchar com maior fregiiéncia do que 0os meninos; e 0s
de escolas publicas mais do que os de escol as privadas.

O estudo de COSTA (2000) mostrou que nenhum
dos adolescentes do grupo percebia o consumo de
doces como fator de risco a cérie. Obviamente, que
apenas ter esse conhecimento ndo é suficiente para a
mudanca de habitos alimentares, visto que os fatores
gue influenciam a dieta dos adolescentes (fatores
econdmicos, culturais, psicoldgicos, propaganda,
influénciado grupo...) ndo sdo muito simples de serem

trabalhados e na maioria das vezes, depende de uma
abordagem realista na busca de alternativas e de
processos motivacionais atraentes para essa fase tdo
especial do desenvolvimento humano. O hébito de
mascar chicletes, por exemplo, é umavavulade escape
para a liberagcdo de tensdes e reducéo de anglstia e
ansiedade. Apresentar a alternativa de usar chicletes
adocados com substitutos da sacarose (xilitol, sorbitol)
e discutir as vantagens e desvantagens dessa
substitui ¢cdo pode representar um caminho interessante.

CONCLUSAO

As razbes mais frequentes pelas quais 0s
adol escentes pesqui sados limpam os seus dentesforam,
respectivamente: prevenir cérie e outras doengas,
higiene, bom halito, boa estética e convivio social.

De um modo geral os adolescentes revelaram
bons hébitos de escovacdo, visto que 98,5% relataram
gue escovam os dentestodos osdiaseamaioria (67,4%)
escova acimade trés vezes ao dia.

O uso do fio dental no faz parte da rotina de
higiene bucal dos adolescentes, uma vez que, 85,3%
deles n&o o usam ou o fazem eventual mente.

Asjustificativas mais apontadas para afalta de
habito de usar o fio dental foram: preguica, 0s paisnéo
compram e machuca a gengiva. Sendo que a preguica
foi arazdo maisfreguente (50,1%) nas escolas privadas
€ 0s pais ndo compram (42,1%) nas escolas publicas.

Os habitos dietéticos do grupo se constituem
em um fator derisco paraacarie, tendo em vistaque a
freqliénciadeingestéo de carboidrato é altae oslanches
mais consumidos sao ricos em aglicar e muitos deles
com altaretentividade.

Os resultados apontam que a adolescéncia,
independente da condicdo socio-econdmica, da faixa
etériae do sexo, é umafase de alta exposicao afatores
de risco a cérie e desse modo, esforcos devem ser
direcionados a esse grupo naconstrucéo de umaprética
educativa, preventiva e assistencial que garanta uma
melhorados indicadores de satide bucal do adolescente
e ,conseqiientemente, melhora da salide bucal na fase
adulta.
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