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Life style and oral health of Brazilian adolescents from rural
settlements

Objetivo: Verificar o comportamento, hébitos e condicdo de salde bucal de adolescentes brasileiros de assentamentos
rurais frente a inequidade de acesso aos servicos odontol6gicos. Métodos: Neste estudo epidemiolégico, transversal, foram
entrevistados e examinados 179 adolescentes empregando o instrumento Global School-based Student Health Survey. Foram
coletados dados sobre indice de céries, salide bucal, acesso aos servicos odontolégicos, habitos alimentares e de higiene,
{ndice de Massa Corpérea (IMC), com foco no indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) e no indice Peridontal
Comunitario (IPC). IMC, com foco no CPOD e IPC. Resultados: 53.3% dos entrevistados consultou um dentista no Gltimo
ano. Houve associacdo entre dor e alta prevaléncia de carie (p=0.0011). A ingestdo de comidas caléricas e escovagdo
dentaria realizada uma vez/dia estiveram associadas ao sangramento gengival (p =0.0465; p=0.0172, respectivamente),
resultando em insatisfacdo com a satide bucal (p=0.0082). Houve associacéo entre cérie e falta de escovagao (p=0.0001),
causando dificuldade para mastigar (p=0.0098) e vergonha ao sorrir (p=.0098). Conclusao: A inequidade de acesso
aos servicos odontolégicos resultou em alto indice de carie e gengivite. A obesidade e a escovacdo dentaria em baixa
frequéncia aumentaram os riscos destas doencas. A dificuldade no acesso culminou no agravamento das afec¢ées dentarias,
prejudicando a mastigacdo e a vida social dos adolescentes. Ha necessidade de politicas piblicas de saide que priorizem
essa populacéo socialmente excluida assim como o aprimoramento de estratégias de promocéo da salde para ajudar a lidar
com os problemas orais.

PALAVRAS-CHAVE

Comportamento do adolescente, salde bucal, satde publica, populagéo rural.

ABSTRACT

Objective: Verify the behavior, habits and the oral health of Brazilian adolescents from rural settlements considering
the access inequity to odontological services. Methods: In this cross-sectional epidemiological study, 179 adolescents
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were interviewed using the Global School-based Student Health Survey instrument. Data were collected on caries index,
periodontal health, dental services accessibility, diet and hygiene habits, and body mass index. Results: 53.3% of the
respondents had consulted a dentist in the last year. High-caloric food consumption (p = .0465) and toothbrushing only
once a day (p = .0172) were associated with gingival bleeding, which was related to unsatisfactory oral health (p =.0082).
The presence of caries was associated with insufficient toothbrushing (p = .0001), which was related to chewing difficulty
(p =.0098) and being embarrassed to smile (p < .0001). Conclusion: Inequity of access to odontological services resulted
in high caries index and gingivitis. Obesity and low-frequency toothbrushing increased the risks of these diseases. The
difficulty in access culminated in the aggravation of the dental affections, damaging the chew and the social life of the
adolescents. Public Health Policies to prioritize socially excluded populations area a necessity, as well as Health Promotion

strategies to cope oral problems.

KEY WORDS

Adolescent behavior, oral health, public health, rural population.

INTRODUCAO

As disparidades sociais no acesso aos
servicos de salde tém ganhado destaque nas
pesquisas em salde publica, almejando a aqui-
sicdo de subsidios para novas politicas que sus-
tentem a oferta de servicos de forma universal
e equanime.!

Quando se trata de populagdes socialmente
excluidas, como as que habitam as areas rurais e
remotas, as dificuldades no acesso sao evidentes
haja vista a escassez de unidades de salide insta-
ladas na zona rural, a falta de infra-estrutura nos
locais de promocéo de salde, e a desmotivacao
dos profissionais para trabalhar em areas distan-
tes, agravada pela falta de afinidade e compro-
metimento com o servico pUblico'.

Os assentamentos rurais tém origem na
busca pela reforma agréria. Terras improduti-
vas sdo invadidas por familias sem-terra, onde
se acampam sem qualquer condicdo sanitaria.
Apés a concessao e divisdo das terras, as familias
passam de acampadas para assentadas, ocor-
rendo formagado de um assentamento rural®.

No Brasil, os moradores de assentamentos
rurais sdo assistidos por médico, dentista e en-
fermeiros que trabalham nos centros de salde
da propria éarea rural, pois o governo tem ga-
rantido investimentos que sustentam a implan-
tacdo destes centros, a fim de prevenir habitos
nocivos, comportamentos prejudiciais a salde e
doencas cronicas?.
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No que tange aos cuidados odontolégicos,
a inequidade no acesso entre populacdes rurais
pode culminar no agravamento de doencas
bucais resultando em perdas e danos irreversi-
veis e prejuizos na qualidade de vida®. Dentre
os problemas bucais, a cérie e a periodontite se
destacam por atingir predominantemente as
populagdes rurais, gerando prejuizos sociais aos
individuos. Habitos e estilo de vida podem inter-
ferir na satide bucal, aumentando as chances de
desenvolvimento dessas doencas*.

O indice CPO-D (dentes cariados, perdidos
e obturados) é em torno de trés entre adolescen-
tes brasileiros de 11 a 14 anos, e de quase 6 en-
tre jovens de 15 a 19 anos de idade e moradores
da zona rural’. Quando o uso do fio dental ndao
€ uma prética habitual, existe maior probabili-
dade de ocorréncia de gengivite e periodontite,
comprometendo a fixacdo dos dentes nos ma-
xilares®. A falta de cuidados as populagdes com
esta condicdo dentaria tende a resultar em uma
populacdo com adultos jovens edéntulos, e nas
respectivas perdas e danos a satde geral®.

Diante das disparidades no acesso aos ser-
vicos de satde bucal observa-se o desafio de se-
guir dieta ndo cariogénica, escovacdo dentéria e
uso do fio dental diariamente, e distanciamento
de hébitos nocivos como consumo de élcool e
tabaco, para evitar a aquisicao das afecbes bu-
cais®. Neste aspecto, o objetivo desta pesquisa
foi verificar o comportamento, habitos e condi-
cdo de saude bucal de adolescentes brasileiros
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de assentamentos rurais frente a inequidade de
acesso aos servicos odontoldgicos.

METODOLOGIA

Foi realizado um um estudo epidemiol6gi-
co transversal com inquéritos, de caréter explo-
ratério, descritivo e analitico, no qual todos os
adolescentes de um assentamento da zona rural
(Caiua, Sao Paulo, Brasil) foram convidados a
fazer parte da pesquisa. No assentamento exis-
tem dois pequenos vilarejos com uma Unidade
Satde da Familia em cada um deles, oferecendo
atendimento, médico, odontoldgico e de enfer-
magem. Em um destes vilarejos encontra-se a
escola que atende a todos os moradores adoles-
centes rurais do municipio.

Para a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), a adolescéncia compreende a faixa eté-
ria entre 10 e 19 anos. Como no Brasil o Ensino
Fundamental e Médio regular compreende jo-
vens entre 06 e 17 anos, a pesquisa foi realizada
na prépria escola, na qual estdo matriculados
349 adolescentes. Por pertencerem as familias
de baixa renda, recebem auxilio financeiro do
Governo federal (Bolsa Familia) e para manu-
tencdo do mesmo, os jovens ndo podem faltar
a escola, facilitando assim, a abordagem com a
populacdo de estudo. A coleta de dados foi reali-
zada durante periodo de aulas, em local reserva-
do para que ndo lhes causasse constrangimento
e/ou coacdo. A pesquisa teve aprovagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual Paulista — Faculdade
de Odontologia de Aracatuba, e os rigores éticos
foram seguidos na condugao da pesquisa.

Dentre todos os adolescentes entrevistados
e examinados, foram incluidos na amostra, so-
mente aqueles cujos pais/responsaveis autoriza-
ram a participacdo na pesquisa, 0s jovens que
concordaram, e os que permitiram fazer o exa-
me bucal. Foram excluidos da amostra os alunos
que se ausentaram nos dias agendados para exa-
me bucal, e/ou entrevistas e nao foram encontra-
dos ap6s trés tentativas posteriores consecutivas.
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abordaram hébitos alimentares e IMC (indice d
Massa Corpoérea) (33 questdes), habitos de hi-
giene bucal e acesso aos servigos odontoldgicos
(27 questdes); o consumo de alcool (24 ques-
toes) e tabaco (6 questdesy’.

Para avaliacdo da condicdo dentéria e pe-
riodontal foi realizado exame bucal dos ado-
lescentes por um Unico pesquisador calibrado,
cujo teste Kappa intraexaminador foi de 0,88,
obtido em estudo piloto previamente realizado
com outros adolescentes pertencentes as outras
areas rurais da regido, para adequacao da meto-
dologia. Os exames seguiram as orientacdes da
OMS para estudos epidemioldgicos.

Durante o exame bucal foi avaliado o indi-
ce CPOD de cérie, que mensura o ndmero de
dentes cariados, perdidos e obturados e o IPC
(indice Periodontal Comunitério), que avalia
a condicdo periodontal/gengival da maxila e
mandibula, segundo sextantes, classificando-os
como higido (IPC=0), presenca de sangramento
gengival (IPC=1), célculo dentério (IPC=2), bol-
sa periodontal entre 4 e 5Smm de profundidade
(IPC=3) e bolsa periodontal com 6mm ou mais
(IPC=4). Foi realizada analise descritiva dos da-
dos para caracterizacdo da amostra; em seguida,
foram feitas as analises bivariadas, o teste Qui-
-quadrado ou Teste Exato de Fisher foi aplicado
com intervalo de confianca de 95% para ambos.
Foram utilizados os softwares BioEstat 5.3 e SPSS
20.0. A anédlise multivariada de Regressao Logjisti-
ca foi aplicada as variaveis que foram estatistica-
mente significantes nas andlises bivariadas.

RESULTADOS

Dentre os 349 alunos que estudavam na
escola da zona rural, 15.2% mudaram do as-
sentamento para outras areas/cidades durante
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a vigéncia da pesquisa, 4.3% parou de estudar,
0.6% foram a 6bito; 2.3% se recusaram a par-
ticipar da pesquisa ou ndo tinham autorizagdo
dos pais/responséveis, 26.4% ndo responderam
a todas as questdes da entrevista ou ndo permi-
tiram exame bucal. A amostra final foi composta
por 179 adolescentes.

Quanto ao acesso aos servicos odontolégi-
cos, 55.3% consultou um cirurgido-dentista nos
Gltimos 12 meses, o restante consultou ha dois
anos ou mais, ou mesmo nunca foram consul-
tados. Dentre os 177 que ja visitaram um cirur-
gido-dentista, o principal motivo da dltima con-
sulta foi a dor resultante de algum problema nos
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dentes/gengiva (69.5%), seguido por consultas
de rotina (16.4%) e continuidade no tratamento
odontolégico (14.1%).

Os dados em relacdo aos habitos alimenta-
res e de higiene bucal, o comportamento social
em relacdo a prépria condicdo de satide bucal e
o resultado do teste de Mann-Whitney entre as
variaveis sdo apresentados na tabela 1.

Os hébitos referentes ao consumo de alcool
e tabaco estdo apresentados na tabela 2. Nao
houve associacdo entre consumo de alcool e ta-
baco com cérie dentaria, nem com gengivite/
periodontite. Dentre os entrevistados, 13.4% es-
tavam acima do peso ideal.

Tabela 1. Habitos alimentares, de higiene bucal, e comportamento social de adolescentes brasileiros residentes

em assentamentos rurais. 2016.

Habitos e Comportamentos
Sim

Café da manha

Nao
Sim
Suco natural
Nao
Sim
Doces
Nao
) Sim
Refrigerante
Nao
3 .
S Sim
S Leite/derivados .
E Nao
=
©n Sim
£ Frutas ~
= Nao
T
Sim
Legumes e verduras
Nao
Sim
Fast-foods e lanches
Nao
) Sim
Comidas caldricas
Nao
o Sim
Cha/café adogado .
Nao

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 81-91, abr/jun 2018

CPOD =0 CPOD > 1 Mann-Whitney
o n 9

n % Yo p-valor

8 4.5 113 63.1
0.9978

4 2.2 54 30.2

5 2.8 55 30.7
0.5396

7 3.9 12 62.6

6 3.4 92 51.4
0.7713

6 3.4 75 41.9

2 1.1 45 25.1
0.5137

10 5.6 12 62.6

6 3.4 63 35.2
0.1570

6 3.4 104 58.1

3 1.7 69 38.5
0.3659

9 5.0 98 54.7

2 1.1 73 40.8
0.0766

10 5.6 94 52.5

4 2.2 22 12.3
0.0795

4.5 143 79.9

0 0.0 4 22
1.0000

12 6.7 163 91.1

7 3.9 100 559
0.9998

5 2.8 67 374

continua
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Continuagao da Tabela 1

CPOD =0 CPOD > 1 Mann-Whitney
Habitos e Comportamentos
% p-valor

2 1.1 32 17.9
@ Palito de dentes 1.0000
ko] Néo 10 5.6 135 75.4
2
S ) . Sim 8 4.5 166 92.7
< Escovacdo dentéria diéria 0.0001*
& Nao 4 2.2 1 0.6
= Sim 2 11 48 268
T Uso do fio dental 0.5138
Néo 10 5.6 18 65.9
Sim 4 2.2 96 53.6
Satisfacdo com aparéncia dentaria 0.0812
= Nao 9 5.0 70 39.1
(%3
3 Sim 5 2.8 18 10.1
2 Dificuldade para mastigar 0.0098*
g Néo 7 3.9 149 83.2
S Sim 6 34 29 16.2
g  Evitar sorrir <0.0001*
€ Néo 6 3.4 138 77.1
o
e Sim 0 0.0 10 5.6

Ser motivo de piadas 0.6276
Nao 12 6.7 157 87.7

*Associagdo estatisticamente significante

Tabela 2. Consumo de bebida alcodlica e tabagismo em adolescentes brasileiros residentes em assentamentos
rurais. 2016.

Habitos nocivos a saade - %

Vocé consome bebida alcodlica?

Sim 58 324
Nao 121 67.6
Qual (is) de seu(s) responsavel (is) consome bebida alcéolica?
s Nenhum 77 43.0
Z% Meu pai ou outro homem responséavel por mim 59 33.0
é Minha mae ou outra mulher responséavel por mim 13 7.2
§ Ambos 30 16.8
% Onde vocé estava quando consumiu bebida alcéolica da dltima vez?
g Eu nunca consumi bebida alcdolica 121 67.6
S Emcasa 16 8.9
Na casa de alguém 9 5.0
Na rua ou qualquer outra drea aberta 13 7.3
Em um barzinho, buteco ou balada 15 8.4
No Restaurante 5 2.8
continua
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Continuagao da Tabela 2

Habitos nocivos a saide - %

Vocé pode beber em casa?

% Eu ndo consumo bebida alcdolica 121 67.6
% Sim 17 9.5
3
s Nao 41 229
g Durante os tltimos 30 dias, alguém se recusou em vender bebida alcéolica pra vocé?
E Eu ndo tentei comprar bebida alcéolica nos dltimos 30 dias 159 88.8
§ Sim, alguém se recusou por causa da minha idade 5 2.8
~ Néo, minha idade nao foi um impedimento 15 8.4
Vocé fuma?
Sim 7 39
Nao 172 96.1
Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Eu nunca fumei 172 96.2
Até 10 cigarros 5 2.8
Mais de 10 cigarros 2 1.0
Em algum momento dos iltimos 12 meses vocé pensou que fumaria um cigarro?
Com certeza ndo 160 8.9
.é Provavelmente nao 1 0.5
.g Provavelmente sim 4 2.2
Com certeza sim 14 7.8
Quantas pessoas, entre as que moram com vocé, fumam?
Nenhuma 88 49.2
1 ou 2 pessoas 82 45.8
3 ou mais 9 5.0
Como vocé consegue os cigarros pra fumar?
Eu ndo fumo 172 96.1
Pego de alguém da minha familia 2 1.0
Eu mesmo compro meus cigarros 5 29
Total 179 100.0

Na tabela 3 observa-se a composicdo do  os mais prevalentes (97.3%). Quando questiona-
indice CPOD por idade, género e componentes  dos sobre a autopercepgado da condicéo denta-
do indice. Dentre todas as necessidades de tra-  ria, 35.8% a descreveram como “boa”, 58.7%
tamento, os procedimentos restauradores foram  como “regular” e 5.5% como ruim.
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O indice IPC variou de 0 a 3 e 68.2% do
total ndo apresentaram alteracdo periodontal.
Analisando a pior condicdo dentre todos os sex-
tantes examinados, observou-se que 24.6% dos
entrevistados apresentavam sangramento gen-
gival (IPC=1), 6.7% célculo dentério (IPC=2) e
0.5% com bolsa periodontal entre 4 e 5Smm de
profundidade (IPC=3). Nao houve sextante com
bolsa periodontal profunda (> 6mm de profundi-
dade). As necessidades de tratamento periodon-
tal se concentraram em acdes preventivas com
instrucdes de higiene (19.6%) seguidas por profi-
laxia (2.7%). Em relacdo a autopercepcéo da sau-
de gengival, 62.6% do total a descreveram como
“boa”, 33.0% como regular e 4.4% como ruim.

Nas andlises bivariadas, ao ajustar os da-
dos de acordo com a mediana do indice CPOD
(mediana = 5), observou-se associacdo entre alta
prevaléncia de carie (CPOD > 5) e as seguintes
variaveis: obesidade (p=0.0435), motivo de dor
na Ultima consulta (p=0.0011) e frequéncia de
escovacdo dentaria didria menor do que trés ve-
zes (p=0.0048).

Quanto a condicdo periodontal, o sangra-
mento gengival esteve associado com a inges-
tdo de comidas caléricas (p=0.046), escovacdo
dentaria uma Unica vez ao dia (p=0.0172) e a
insatisfacdo com a salde bucal (p=0.0082);
ja o célculo apresentou associacdo com a in-
gestdo de doces, balas, chicletes, chocolates
(p=0.0386) e com o motivo de rotina na Gltima
consulta (p=0.0500). No modelo de regresséo
logistica, houve associacdo apenas entre calcu-
lo dentério e o motivo da Gltima consulta como
sendo de rotina (p=0.0158).

DISCUSSAO

Considerando que a populacdo do estudo
é assistida por duas Unidades Salde da Familia
no assentamento rural, e que ainda assim apre-
sentou piores condicdes de satide bucal do que
a média nacional, cujo CPOD é 4.28, sugere-se
a existéncia de algum problema de acesso aos
servicos odontol6gicos, uma vez que um pouco
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mais da metade dos entrevistados consultaram
frequentemente o cirurgido-dentista, e pelo fato
da dor ter sido o principal motivo da consulta.
Destacou-se também que, durante o desenvol-
vimento da pesquisa, foram feitas analises dos
teores de fldor presente nos pocos artesianos
que abasteciam os moradores do local, ndo ten-
do sido constatado niveis significativos do fon
(abaixo de 0,15 mgF/L), sendo, portanto, mais
um motivo que pode ter contribuido para a con-
dicdo da salde oral encontrada nos adolescen-
tes estudados.

Ha duas maneiras de se interpretar a ine-
quidade de acesso: primeiro, como um gradien-
te inversamente proporcional a renda per capta
e nivel educacional; segundo, como um proble-
ma grave entre partes marginalizadas de uma
determinada populacdo, caracterizada por falta
de recursos, oportunidade, vulnerével e que se
contrasta com o resto da populacdo®. Quando
a inequidade de acesso a salde persiste, inde-
pendentemente de sua forma interpretativa, a
tendéncia é encontrar uma populacdo com ma
condicdo de satde bucal, dor, sofrimento e per-
da dentaria significante™.

Ainequidade de acesso aos servicos de sau-
de persiste em muitos paises, independente do
perfil de cada sistema. Ainda que gestores ten-
tem conté-la com a implantacdo de novas po-
liticas pUblicas buscando expandir a cobertura
populacional e o acesso o financiamento para
novos projetos, a falta de legislacdo especifica
sobre acessibilidade e o longo tempo previsto
para implantacdo de novas estratégias tornam-
-se as principais barreiras ".

Diante da disparidade no acesso, é gran-
de o desafio de manter bons habitos e estilo de
vida na intencado de prevenir o agravamento da
condicdo de satde bucal, destacando principal-
mente os habitos alimentares. A juventude de
um modo geral tem se mostrado com o0 mesmo
comportamento alimentar por todo o mundo,
ainda que seja proveniente de culturas e paises
diversos, pois ja aderiu a inclusdo de refrigeran-
tes, suco de frutas, café e leite com adicdo de
aclcar na dieta diaria'.
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No entanto, ainda que realize higiene bu-
cal, a maioria dos adolescentes é acometida por
carie dentaria (97%), devido a acéo cariogénica
do acUcar presente nestes alimentos e a demora
na higienizacdo dentéria. A higiene deficiente
entre jovens moradores da zona rural tem impe-
dido o progresso significativo na reducédo desta
doenca®. Os adolescentes orientados quanto a
técnica adequada de escovacdo tendem a me-
lhorar a higiene bucal e consequentemente, a
condicdo dentéria e periodontal™.

A higiene dentéria inadequada resulta em
acimulo de biofilme e consequente inflamacéo
gengival; quando ndo corrigida a gengivite pro-
gride e acomete o periodonto, ou seja, as es-
truturas de sustentacdo dentaria no osso alveo-
lar*. Quanto maior o nivel educacional, menor
a probabilidade de se desenvolver periodontite
moderada e severa®.

O consumo de cerveja também tem au-
mentado entre jovens moradores da zona rural.
Os ambientes familiares, cujos habitos incluem
o consumo deliberado de bebidas alcodlicas,
estimulam os mesmos costumes nos filhos que
convivem nestes ambientes, aderindo a ele,
desde o inicio da adolescéncia. Ao observar os
dados, percebeu-se que as familias dos jovens
entrevistados criam seus filhos em ambiente
hostil em relacdo ao consumo de bebida alcoé-
lica, tornando-os mais vulneraveis ao vicio e de-
pendéncia quimica. Embora a venda de bebidas
alcodlicas seja proibida para menores de 18 anos
no Brasil, o seu consumo por jovens ndo seria
evitado, uma vez que os préprios familiares ndo
impediriam tal hébito, afinal, pouco mais de 8%
relatou que a menoridade ndo era impedimento
na compra destas bebidas.

A populacdo deste estudo ndo tem op¢des
de lazer e por isso considera o uso da bebida
alcodlica como forma de diverséo, cujo habito é
comum para quase todos os membros da fami-
lia. Em outra vertente, os habitos de higiene bu-
cal por consumidores de bebidas alcodlicas séo
insatisfatorios e por isso resultam em halitose e
alteracdes gengivais®.
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quase trés vezes as chances de um individuo de-
senvolver problemas periodontais'.

O sobrepeso é outro indicador significativo
para doencas cronicas ja na adolescéncia, espe-
cialmente no que tange a periodontite'®. A asso-
ciacdo entre sobrepeso e cérie dentéria deve-se
a ingestdo de dieta cariogénica, rica em aclcar
e carboidratos. A obesidade deve ser cuidadosa-
mente considerada nos programas preventivos,
inclusive na intencdo de evitar a carie dentaria,
especialmente no que tange as lesdes interpro-
ximais, devendo incluir varios profissionais de
salde como cirurgides-dentistas e nutricionistas
na equipe.”

O agravamento da doenca carie gera altos
indices de perda dentéria entre jovens adultos,
e consequentemente, apresenta a “exodontia”
como procedimento mais comum no tratamen-
to odontoldgico?. Nos paises desenvolvidos, as
consultas ao cirurgido-dentista sdo regulares e
preventivas, uma vez que se trata de uma doen-
¢a multifatorial, que depende da presenca de
bactérias especificas, restos de alimentos, pre-
disposicdo genética, ph da saliva, entre outros
fatores, o que resulta em baixo percentual de
procedimentos restauradores e cirdrgicos®.

Dentes cariados, dor e trauma dentario sao
condicbes que prejudicam a qualidade de vida
de jovens, mas podem ser fatores desencadean-
tes para a busca por tratamento odontoldgico
entre eles, ja que no convivio social, a boa apa-
réncia € critério de inclusdo em alguns grupos
de amigos'.

Os dados referentes ao comportamento
social do jovem em relacdo a salde bucal trans-
crevem 0s prejuizos sociais que a falta de cui-
dados bucais traz ao individuo, culminando em
sofrimento e perda dentéria por falta de cuida-
do. Cabe ressaltar que quase 20% da populacéo
estudada relatou evitar sorrir em publico por
causa da aparéncia dentéria, e que praticamen-
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te metade dos jovens relatou satisfacdo com a
aparéncia dos proprios dentes.

Neste ponto, justifica-se a intervencdo de
profissionais utilizando a educacdo em salde
para orientar a comunidade sobre a importan-
cia da higiene bucal e dos riscos resultantes da
falta de cuidados com a satde. Consequente-
mente, esta conduta poderia ser considerada
um hébito da populacdo em questéo e/ou falta
de orientacdo em salde bucal. Estes trabalhos
com jovens rurais em ambiente escolar sao de
suma importancia para a manutencéo da saide
desta populacédo, pois alcancam melhoras nos
habitos de higiene bucal' e mudancas nos hé-
bitos alimentares', principalmente quando se
utiliza metodologias com demonstracdo e par-
ticipacdo dos adolescentes?.

Nessa pesquisa de salde bucal de ado-
lescentes moradores de um assentamento ru-
ral, notou-se que a inequidade de acesso, os

Moimaz et al.

habitos e comportamentos podem influenciar
a condicdo de salde bucal. Concluiu-se que a
dificuldade no acesso aos servigos odontol6gi-
cos culmina no agravamento da cérie e doenca
periodontal, prejudicando a mastigacdo e a
vida social dos adolescentes. A condicao de
salde bucal depende do estilo de vida, dos
habitos, costumes e comportamento dos jov-
ens, dentre outros aspectos. A obesidade e a
escovacdo dentaria em baixa frequéncia au-
mentam os riscos de cdrie. A ingestdo de comi-
das caldricas e escovagao insuficiente resultam
em sangramento gengival. A inequidade per-
sistente no acesso aos servigos odontol4gicos
por populacdes socialmente excluidas precisa
ser combatida por meio de politicas publicas
de salde que alcancem os principios da equi-
dade e universalidade, haja vista as perdas e
danos irreversiveis a salde, especialmente no
que tange aos adolescentes.
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