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	 RESUMO	 |	 Objetivos: verificar a relação entre frequência de escovação e fatores associados utilizando novas perspectivas 
de análise de dados em saúde. Materiais e métodos: foi realizado um estudo transversal, com dados coletados 
da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 2015 (PeNSE), foi utilizada a regressão de Poisson Multinível e Mul-
tivariada e técnica de mineração de dados utilizando a técnica de Árvore de Classificação. Resultados: partici-
param do estudo 10.231 escolares, sendo 51,3% dos escolares do gênero feminino com idades entre 13 a 18 anos. 
Na análise multivariada e multinível foi verificada associação entre frequência de escovação e não morar em 
capitais (RP=1.03); ser do gênero feminino (RP=1.06); ser branco (RP=1.02); idade; e morar em casas com até 4 
pessoas (RP=1.03). Na análise de árvore de classificação o gênero foi a variável com maior peso de discrimina-
ção. Conclusões: vários fatores foram associados à frequência de escovação e espera-se que os dados subsidiem 
políticas públicas sobre a questão.
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	 ABSTRACT	 |	 Frequency of toothbrushing and associated factors in adolescents: new approaches • Objectives: To verify 
the relationship between tooth brushing frequency and associated factors using new perspectives of health data analysis. 
Materials and methods: A cross-sectional study was conducted with data collected from the Brazilian National School Health 
Survey 2015 (PeNSE), we used multilevel and multivariate Poisson regression and classification tree analysis data mining 
technique. Results: 10,231 students participated in the study, of which 51.3% were female students aged 13 to 18 years. In the 
multivariate and multilevel analysis, association between frequency of brushing and non-living in a state capital (PR=1.03) 
was verified; being female PR=1.06); race PR=1.02); age; and live in houses with up to 4 people PR=1.03). In the classification 
tree analysis, gender was the variable with the highest weight of discrimination. Conclusions: several factors were associated 
with the tooth brushing and it is expected that the data will subsidize public policies on the issue.
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INTRODUÇÃO  
Nos países em desenvolvimento, principalmente, 

a cárie dentária se apresenta ainda como um dos 
principais problemas de saúde bucal da população, 
com enfoque em localidades menos favorecidas, que 
apresentam alto consumo de açúcar, baixa exposição 
a fluoretos e reduzida frequência de autocuidados 
em saúde bucal.1,2

Embora a prevalência de cárie esteja em declínio, 
principalmente aos 12 anos de idade, no período da 
adolescência, existe um incremento substancial 
dessa prevalência.3,4

A adolescência, como fase do ciclo de vida, 
apresenta-se como a transição da infância para a vida 
adulta, trazendo importantes transformações sociais 
e biológicas aos indivíduos. Essa fase, é marcada por 
crescente autonomia e independência em relação à 
família e experimentação de novos comportamentos.5,6

A escovação dentár ia é uma prát ica de 
autocuidado importante para a manutenção de uma 
saúde bucal adequada.7 No período da adolescência, 
essa prática de autocuidado pode se modificar por 
fatores externos, e é importante conhecermos os 
motivos que podem estar associadas a uma maior, 
ou menor, frequência de escovação.8

Inquéritos populacionais têm sido muito utilizados 
para o monitoramento de saúde, várias pesquisas 
têm se desenvolvido no Brasil, como as pesquisas 
nacionais da saúde do adolescente. A Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), que se iniciou 
no Brasil em 2009, teve sua segunda versão em 2012 
e em 2015 foi realizada a terceira coleta.9 Todas elas 
apresentam dados de saúde bucal e com os dados de 
2009 foi realizado estudo para verificar a frequência 
de escovação e fatores socioeconômicos.6 Para reforçar 
esse tipo de estudo, Gil et al.10 afirmam que a frequência 
autorreferida de escovação pode ser utilizada como 
medida indireta para índices clínicos de higiene 
bucal, o que facilita a coleta de dados em estudos 
epidemiológicos de saúde bucal em adolescentes. Outro 
fator relevante é que grandes inquéritos populacionais 

propiciam outros tipos de análise dos dados, e não 
apenas as estatísticas tradicionais. O uso de técnicas de 
grandes bancos, mineração de dados e aprendizagem 
de máquinas podem ser utilizados, somados aos 
procedimentos estatísticos tradicionais.11

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi 
verificar a relação entre frequência da escovação 
dental e fatores associados, utilizando novas 
perspectivas de análise de dados em saúde.

MÉTODO  

Delineamento do estudo
Foi realizado um estudo transversal, tipo 

inquérito, utilizando dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar 2015 (PeNSE).

População de estudo
A amostra foi composta por escolares do nono ano 

do ensino fundamental devidamente matriculados, 
no ano letivo de 2015, e frequentando regularmente 
escolas públicas e privadas situadas nas zonas 
urbanas e rurais de todo o Brasil.

O tamanho da amostra de cada estrato geográfico foi 
calculado para fornecer estimativas de proporções (ou 
prevalências) de algumas características de interesse, 
com um erro amostral máximo aproximado de 3%, em 
valores absolutos, e nível de confiança de 95%.

n = epa.nAAS = epa.
1,962

4d2 +1,962 N

Onde:
n é o tamanho da amostra de alunos em um 
determinado estrato geográfico;
nAAS é o tamanho de uma amostra aleatória simples 
equivalente;
d é a margem de erro esperada;
N é o total de alunos no cadastro nesse estrato 
geográfico;
epa é uma estimativa do efeito de conglomeração.
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Procedimentos
Os dados foram coletados por meio de aparelhos 

smartphones, nos quais foram inseridos os 
questionários estruturados, autoaplicáveis, com 
módulos temáticos que variavam em número de 
perguntas. A coleta foi desenvolvida por agentes 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), devidamente treinados para este fim, e 
os dados foram coletados nas escolas, durante o 
horário de aulas dos alunos. Maiores detalhes sobre 
a metodologia podem ser obtidos em publicações 
específicas.9

Análise de dados
Os dados da PeNSE 2015 foram exportados 

para uma planilha de dados Excel e os dados foram 
trabalhados para a limpeza dos mesmos e para a 
preparação do banco de dados. Após essa etapa, 
os dados foram analisados no Pacote Estatístico 
STATA 14. Foram realizadas análise de regressão 
bivariada e permaneceram no modelo apenas as 
variáveis que apresentaram razão de prevalência 
com significância menor ou igual a 0.20. A variável 
de desfecho foi considerada de forma dicotômica, 
escovar os dentes até duas vezes ao dia e escovar três 
vezes ou mais. Depois foram realizadas regressões 
de Poisson Multivariada e Multivariada e Multinível 
considerando os estados brasileiros. Para finalizar, 
o banco foi trabalhado nos programas R e Python 
e foram utilizadas a técnica de mineração de dados 
e aprendizado e máquina, utilizando a técnica de 
árvore de decisão. Para essa análise foi feito o teste 
de acurácia da área da curva ROC, para o grupo 
treino (70%) da amostra e (30%) para o grupo teste. 
O nível de significância foi de 5%.

Ética
A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (Conep), vinculada ao 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta 
e aprova pesquisas em saúde envolvendo seres 
humanos, por meio do Parecer de número 1.006.467, 
de 30 de março de 2015.

RESULTADOS
Participaram do estudo 102.301 escolares 

matriculados no nono ano do ensino fundamental. 
A Tabela 1 apresenta o tamanho amostral esperado 
e coletado no estudo.

Em relação às principais variáveis de desfecho 
e exposição, 73,43% dos escolares escovam o dente 
três ou mais vezes por dia; 51,71 eram do gênero 
feminino, 50,60% tinham 14 anos de idade, 50,15% 
moram em capitais (Tabela 2).

Buscando os fatores que podem estar associados 
com a frequência de escovação, foi realizada 
a Regressão de Poisson, aplicada apenas às 
variáveis que apresentaram razão de prevalência 
com significância menor ou igual a 0.20 e que 
continuaram no modelo de verificação de risco. As 
variáveis que verificaram possíveis associações são: 
não morar em capitais (RP=1.03); ser do gênero 
feminino (RP=1.06); ser branco (RP=1.04); idade; e 
morar em casas com até quatro pessoas (RP=1.04) 
(Tabela 3). Esses resultados apontam que as variáveis 
citadas estão presentes em pessoas que escovam 
mais a boca. Dessa forma, participantes que moram 
nas capitais, do gênero masculino, de cor de pele não 
branca e que moram com mais de quatro pessoas 
apresentam um risco maior de escovarem menos 
frequentemente a boca.

Tabela 1 | Tamanho amostral dos escolares esperado e coletado, Brasil 2015.
Unid. Esperado Coletado

Escolas Turmas Alunos Escolas Turmas Alunos Respondentes
Brasil 3.160 4.418 128.027 3.040 4.159 124.227 102.301



Frequência de escovação e fatores associados em adolescentes: novas abordagens

4  ●  Clin Lab Res Den 2019: 1-7

Na análise multivariada e multinível, foram 
verificados os mesmos preditores de risco da 
análise multivariada, com pequenas variações na 
razão de prevalência. Os resultados mostraram 
diferenças entra as regiões do país para a frequência 
de escovação, o que indicou a utilização da análise 
multinível (Tabela 4). Também foi verificado o 
mesmo critério para a utilização de diferentes 
padrões na frequência de escovação. Foram 
verificadas associações entre a frequência de 
escovação e não morar em capitais (RP=1.03); ser 
do gênero feminino (RP=1.06); ser branco (RP=1.02); 
idade; e morar em casas com até quatro pessoas 
(RP=1.03).

Tabela 2 | Distribuição dos escolares segundo os fatores de risco. Brasil, 2015.
Variável Categoria n %

Frequência de Escovação
Até duas vezes ao dia 26967 26.57
3 ou mais vezes ao dia 74484 73.43

Morar em
Capital 51192 50.15
Interior 50880 49.85

Gênero
Feminino 52782 51.71
Masculino 49290 48.29

Cor da pele
Branca 33775 33.12
Não Branca 68189 66.88

Morar em casas com até
3 moradores 58.789 57.63
4 moradores ou mais 43.223 42.37

Tabela 3 | Risco relativo multivariado dos escolares em relação aos fatores de risco. Brasil, 2015.
Variáveis RP* SE** Z*** P**** IC 95%*****
Não capital 1.03 0.008 4.51 0.000 1.02-1.05
Feminino 1.06 0.008 7.39 0.000 1.04-1.07
Brancos 1.04 0.008 4.90 0.000 1.02-1.06
Menos de 4 pessoas 1.04 0.008 5.44 0.000 1.02-1.06
* Razão de prevalência; ** Erro padrão; *** Estatística Z; **** Valor de p; ***** Intervalo de confiança 95%.

Tabela 4 | Risco relativo multivariado e multinível dos escolares em relação aos fatores de risco. Brasil, 2015.
Variáveis RP* SE** Z*** P**** IC 95%*****
Não capital 1.03 0.008 4.19 0.000 1.02-1.05
Feminino 1.06 0.008 7.32 0.000 1.04-1.07
Brancos 1.02 0.008 3.10 0.002 1.01-1.04
Menos de 4 pessoas 1.03 0.008 4.22 0.000 1.02-1.05
2 estágio
Microregião 2.71 - - 0.000 -

* Eazão de prevalência; ** Erro padrão; *** Estatística Z; **** Valor de p; ***** Intervalo de confiança.

Utilizando a técnica de mineração de dados, 
a melhor variável de discriminação para a maior 
frequência de escovação foi o gênero. Essa técnica 
melhora a visualização dos dados. O primeiro nó de 
avaliação foi o gênero, pois 75,4% das participantes 
do gênero feminino escovam seus dentes três ou mais 
vezes por dia, enquanto para o gênero masculino 
esse grupo foi de 71,3%. Para o gênero feminino, o 
segundo nó de avaliação foi não morar em capital; 
para o gênero masculino, foi a cor da pele, no caso a 
cor de pele branca. Dessa forma podemos analisar 
os grupos de risco integrados por níveis hierárquicos 
(Figura 1). A acurácia para a curva ROC para a fase 
treino foi de 0.87 e para a fase teste foi de 0.79.
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DISCUSSÃO  
É indiscutível que várias políticas nacionais 

priorizam a população de jovens para a promoção 
da saúde. Nesse contexto, a escola constitui um 
espaço coletivo privilegiado.12 No presente estudo, 
a escolha do nono ano do ensino fundamental 
teve como justificativa o mínimo de escolarização 
e a capacidade para responder ao questionário 
autoaplicável corretamente.13,14

Uma limitação desse estudo é que a PeNSE 
2015 utiliza amostras apenas de estudantes, 
e o acesso à escola para adolescentes de 15 a 19 
anos é de aproximadamente 88% no Brasil.15 
Essa estratégia metodológica pode resultar em 
um viés de informação, com superestimação 
de comportamentos de promoção da saúde e 
subestimação de comportamentos de risco para a 
saúde.16 

Embora ainda existam discussões na comunidade 
científica sobre a real efetividade da frequência da 
escovação dentária para a prevenção da cárie, essa 
prática é de fundamental importância para o cuidado 
bucal e para a promoção de saúde bucal.14

Dados do último levantamento epidemiológico 
brasileiro, de 2010,17demonstram que o número 
médio de dentes cariados, perdidos e obturados 

(CPO-D) aos 12 anos era de 2,07 e na faixa etária de 
15 a 19 era de 4,25. Isso demostra o grande aumento 
da prevalência de cárie que ocorre nesse período,18 
o que confirma a grande importância da promoção 
de saúde bucal e de autocuidados em saúde bucal 
nessa faixa etária.

Diferente de outros estudos, em relação à 
frequência de escovação, utilizamos o corte 
dicotômico entre escovar os dentes três vezes ou 
mais e não duas vezes ou mais. Essa decisão foi 
tomada mediante o resultado encontrado no estudo 
de Vettore et al.,6 em que 96,00% dos escolares 
escovavam os dentes mais de duas vezes por dia. No 
nosso estudo foi verificado a mesma tendência com 
cerca de 92,00% de participantes nessa condição. 
Utilizando como fator de corte escovar os dentes três 
vezes ou mais, foi verificada a prevalência de 73,43%. 
Com esse método, discriminamos melhor a amostra 
para a análise multivariada.6,19

Em relação aos fatores de risco, a literatura 
mostra estar associada ao sexo feminino,6,20,21 à 
melhor condição socioeconômica,6,20 à escolaridade6 
e ao tipo de serviço utilizado.22 No presente estudo 
foi encontrado padrão similar, pois a frequência de 
escovação foi mediada pelos fatores: não morar em 
capitais; ser do gênero feminino; ser branco; idade; e 

Escovam 3 vezes ou mais
= 73,4% (74484/101441)

Gênero

Escovam 3 vezes ou mais 
= 71,3% (34827/48851)

Cor da pele

Escovam 3 vezes ou mais 
= 68,3% (11514/16862)

Escovam 3 vezes ou mais 
= 72,9% (23273/31936)

Escovam 3 vezes ou mais 
= 73,4% (19250/26223)

Escovam 3 vezes ou mais 
= 77,4% (20407/26367)

Escovam 3 vezes ou mais 
= 75,4% (39657/5290)

Localidade

Primeiro nó

Não Brancos Brancos Capital Não Capital

FemininoMasculino

Segundo nó

Terceiro nó

Figura 1 | Análise de árvore de classificação para a frequência de escovação dentária dos escolares. Brasil 2015.
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morar em casas com até quatro pessoas. Na técnica 
de árvore de classificação, o fator mais importante foi 
o gênero. Para o masculino, o fator de maior destaque 
foi ter a cor da pele branca e para o feminino, foi 
morar fora de capital. Embora o fator de acurácia não 
tenha sido alto, ele variou pouco entre o treino e o 
teste, demostrando uma validade externa. Portanto, 
essa análise pode ser extrapolada para outros 
bancos de dados. Outra característica da árvore de 
classificação é que apresenta os nós de avaliação e 
a hierarquia das variáveis mais importantes para 
serem avaliadas em uma nova proposta de política 
pública para o tema, variando a abordagem entre 
os gêneros.

As técnicas de mineração de dados, grandes 
bancos e aprendizagem de máquinas podem ser 
aplicadas para o estudo de ações de promoção 
e prevenção da saúde, de modo a melhorar a 
organização dos serviços de saúde. As limitações 
dessas técnicas são a maior dificuldade da construção 
de bancos de dados, muitas vezes baseados em 
informações incompletas e em informações 
contraditórias. Mas vale ressaltar que esses métodos 
são bastante promissores e podem ajudar na tomada 
de decisão e elaboração de ações para a melhoria da 
qualidade de vida da população.11,23

CONCLUSÃO  
A frequência de escovação foi mediada pelos 

fatores: não morar em capitais; ser do gênero 
feminino; ser branco; idade; e morar em casas 
com até quatro pessoas. Espera-se que os dados 
subsidiem políticas públicas sobre a questão, uma 
vez que oferecem indicadores que podem auxiliar 
no delineamento de estratégias de enfrentamento, 
principalmente no que se refere a novas abordagens 
metodológicas.
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