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REesumo

O efeito do dentifricio fluoretado na prevengao
da cérie dentaria aumenta conforme a frequéncia do
seu uso. Essa frequéncia tem sido estimada em pop-
ulagdes por meio de medidas indiretas. Entretanto a
validade desse modo de mensuragdo ndo é conhe-
cida. O objetivo foi determinar a validade de medidas
indiretas da quantidade de dentifricio utilizada, do
tamanho da cabeca da escova e da frequéncia de es-
covagdo com dentifricio. Excetuando-se o tamanho
da cabeca da escova, os valores relativos a quanti-
dade de creme dental utilizada e a frequéncia de es-
covacdo foram superestimados pela medida indireta.
Recomenda-se que as estimativas produzidas por
medida indireta semelhante a testada neste estudo
sejam consideradas com cautela.

Palavras-chave: Salde Publica; dentifricio;
creme dental; frequéncia; escovacao; adolescente.

ABSTRACT

The effect of fluoride dentifrice in the prevention
of tooth decay increases with the frequency of use.
This frequency has been estimated in populations
using indirect instruments, however, their validity is
still unknown. This study aimed at determining the
validity of indirect instruments related to the amount
of dentifrice used, the size of the brush head and the
frequency of brushing with toothpaste. Except for the
size of the brush head, the values corresponding to
the amount of toothpaste used and the frequency of
brushing were overrated by the indirect instrument.
The estimates obtained using the indirect instrument
in this study should be considered with caution.

Keywords: Public Health; dentifrice; toothpaste;
frequency; brushing; adolescent.

Introducao

uso de flior é uma estratégia de satide publica fundamental no con-

trole da carie dentdria. Cerca de 400 milhdes de pessoas no mundo

sao beneficiadas pela fluoretagdo das aguas de abastecimento publi-
co (1). Todavia, para muitos paises de baixa renda, o dentifricio com flior
¢, provavelmente, a unica estratégia viavel no controle da carie dentaria em
nivel populacional, enquanto alternativas mais baratas, como a fluoretagao
da 4gua, ndo podem ser aplicadas devido a infraestrutura precaria e poucos
recursos financeiros e tecnologicos. Entretanto, o dentifricio com flior é em
grande parte dependente de sua integracdo aos habitos pessoais de higiene
bucal e da disponibilidade e capacidade dos individuos de adquiri-lo e usd-lo
regularmente (2).

O prego do produto pode ser elevado para habitantes de alguns paises em
desenvolvimento (3). O dentifricio ndo é igualmente acessivel entre paises de
alta, média e baixa renda e admite-se que essas diferencas de acessibilidade
relativa poderiam redundar em varia¢des na utilizagdo do produto (2).

Ensaios clinicos randomizados indicam que a escova¢ao duas vezes ao dia
ou mais com um creme dental com flior confere maiores redugdes de carie do
que a escovagdo uma vez por dia ou menos, entretanto os estudos revisados
néo permitiram identificar um efeito progressivo ou uma frequéncia que in-
dicasse um plato (4). No Brasil, no inicio do século XXI, praticamente todos
os dentifricios comercializados no pais continham fluoretos (5). Junto com a
expanséao da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e a mudanga de
enfoque nos programas de Odontologia em saude publica, essa medida tem
propiciado a redugdo dos niveis de carie dentaria na populagdo infantil bra-
sileira (3, 5, 6, 7). A escovagdo dental é um meio racional de uso de fltor por-
que combina a desorganiza¢ao do biofilme dental, um necessario fator para a
produgio da lesdo de carie, com a agdo terapéutica do fluor sobre a superficie
do esmalte (8). Além disso, a escovagdo dental é componente essencial da
higiene bucal e estudos longitudinais em humanos descritos por AXELSSON
et al. (9) tém mostrado uma estreita relagdo entre gengivite, perda de suporte
periodontal e deficiéncia na higiene oral.

A frequéncia de escovagdo adotada pela populagdo pode variar segundo
alguns estudos (10, 11), entretanto a frequéncia mais relatada em pesquisas
usando questiondrios é trés vezes ao dia (12-16). Alguns pesquisadores tém
admitido que essa resposta é influenciada pela convengéo social de que essa é
a frequéncia recomendada (15). De fato, se o indicador ndo tem sua validade
quantificada, as estimativas ndo sao interpretadas com grande confianca.

A quantidade de dentifricio utilizado, o tamanho da cabe¢a da escova e a
frequéncia de escovagdo com dentifricio expressam aspectos importantes do
comportamento ligado a qualidade da higiene bucal. Para mensura-las o uso
de questiondrio pode ser uma ferramenta util em estudos epidemioldgicos,
por ser pratico, informativo, acessivel financeiramente e eficiente (17, 18), to-
davia, para assegurar a confiabilidade e precisiao dos dados obtidos por meio
desses questionarios, ¢ essencial que os instrumentos sejam cuidadosamente
planejados e testados a fim de estimar eventuais erros de medi¢éo, uma im-
portante fonte de viés em estudos epidemioldgicos.
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Em pesquisas nutricionais, para avaliar a verdadeira
validade de uma medida indireta de comportamento ali-
mentar, ou seja, sua habilidade para medir a quantidade e
o numero de vezes que um individuo pratica a agdo durante
o dia ou a semana, seria necessaria uma medida direta de
elevada acuracia aplicada durante varias semanas em dife-
rentes momentos de um ano, o que ¢ impraticavel. Diante
dessas situagdes, e dada a inexisténcia de um padrido-ouro
que forneca a real medida, pesquisadores avaliam a valida-
de relativa comparando a medida indireta com um método
de referéncia alternativo incluindo suas proprias limitagoes
(19). Para o estudo da frequéncia de escovagéo, a opgao ado-
tada seguiu a mesma racionalidade.

Assim, o objetivo foi determinar a validade das estima-
tivas relativas a quantidade de dentifricio utilizado, ao ta-
manho da cabega da escova e a frequéncia de escovagio com
dentifricio, obtidas por meio de medida indireta.

Material e Métodos

O estudo foi realizado no municipio de Piracicaba (Es-
tado de Sao Paulo), uma cidade com um indice de desenvol-
vimento humano considerado alto 0,836 (20) e cuja agua de
abastecimento publico ¢ fluoretada desde 1971 (21).

A populagio do estudo foi selecionada entre os partici-
pantes de pesquisa anterior com uma amostra representa-
tiva de 483 adolescentes da cidade de Piracicaba (22). Ela
foi composta por adolescentes de ambos os sexos, de 13 a
16 anos de idade selecionados nas unidades amostrais com
maior nimero de participantes. Para averiguar a licitude
desse procedimento, as caracteristicas da subamostra e da
amostra, referentes a idade, peso, estatura, indice de massa
corporal (IMC), ingestdo de guloseimas, agticar e refrige-
rantes, foram comparadas empregando-se teste quiquadra-
do de Pearson e teste t de Student. Conforme a Tabela I, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre as caracteristicas dos adolescentes da amostra e da su-
bamostra. Para este estudo de validade, as escolas partici-
pantes do estudo transversal foram organizadas em ordem
decrescente de niimero de sujeitos e foram selecionados to-
dos os adolescentes que participaram do estudo, matricula-
dos nas seis primeiras escolas, onde 112 adolescentes foram
identificados. Com este procedimento, buscou-se assegurar
as mesmas caracteristicas da amostra na subamostra de
adolescentes tomando-se por referéncia dados antropomé-
tricos e de comportamento relacionados a satide bucal.

Para testar os instrumentos de pesquisa, foi realizado
um estudo piloto. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Uni-
versidade de Sao Paulo (protocolo 2.202/2011), e nédo existe
nenhum tipo de conflito de interesses.

* Desenho do Estudo

O estudo de validagao foi conduzido num periodo de 45
dias, em trés momentos de coleta de dados com cada sujeito
da pesquisa, a fim de assegurar o controle das mensuragdes.
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No primeiro momento, foram tomadas medidas diretas re-
lacionadas ao peso e a estatura de cada adolescente; aferigdo
do tamanho da cabega da escova de uso habitual, quantida-
de de dentifricio colocada na escova, e quantidade de denti-
fricio utilizada. No segundo momento, foi avaliada a quan-
tidade de dentifricio utilizada e estimada a frequéncia de
escovagdo. No terceiro momento, foi aplicado instrumento
para medir comportamentos relacionados a saude bucal em
termos de tipo de escova, quantidade de dentifricio e frequ-
éncia de escovacgio.

 Afericao do Peso e Estatura

A aferigdo do peso corporal e da estatura dos adolescen-
tes foi efetuada por meio de balanca digital com capacidade
para 150 kg, sensibilidade de 100 gramas (Balanc¢a Digital
Solar Tanita) e estadidmetro portatil (Estadidmetro Portatil
Bodymeter 208 Seca). Os adolescentes foram pesados com
roupas leves e descalgos. Para a coleta dos dados da altura
foi utilizado um estadiémetro com escala em milimetros,
fixado na parede. Para esta medi¢do os individuos estavam
de pés juntos, calcanhares encostados na parede, em postu-
ra ereta, olhando para frente, sem fletir ou estender a cabe-
¢a, que foi posicionada no plano de Frankfurt. Depois que
a barra horizontal do estadiémetro foi abaixada e apoiada
sobre a cabeca, realizou-se a leitura em centimetros.

» Caracterizacao SocioeconOmica

Os dados socioecondmicos a respeito dos participantes fo-
ram obtidos a partir do estudo anterior, no qual foi aplicado
o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (23), que estima
o poder de compra das pessoas e familias urbanas. O Crité-
rio de Classificacdo Economica Brasil leva em consideragdo a
posse de itens e o grau de instru¢do do chefe da familia, clas-
sificando as familias nas classes A1, A2, B1, B2, C1,C2,DeE.

* Afericao do Tamanho da Cabeca da
Escova de Uso Habitual

Foram avaliadas escovas disponiveis no mercado e se-
lecionadas 16 escovas com variados tamanhos de cabeca;
estas foram ordenadas em tamanho crescente e oito escovas
foram selecionadas, representando assim a variagdo de ta-
manhos oferecidos no mercado. Um conjunto de oito esco-
vas dentais foi apresentado ao sujeito e ele foi orientado a es-
colher a peca que mais se assemelhava a sua escova habitual
(Figura 1). Para apresentar os resultados relacionados ao ta-
manho da cabeca da escova, os oito tamanhos de cabeca das
escovas apresentados aos adolescentes foram renumerados
em ordem crescente, conforme a drea ocupada pelas cerdas
em milimetros quadrados (mm?): 1- 90 mm? 2- 147 mm?
3- 161 mm? 4- 189 mm? 5- 220 mm? 6- 234 mm? 7- 250
mm? 8- 297 mm?.

* Quantidade de Dentifricio Depositada

na Escova
Foi aferida na primeira e na segunda etapas. A escova
dental selecionada foi pesada sem o dentifricio, em balan-
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¢a digital de precisdo (Balanga Eletronica BG 1000 Gehaka,
legibilidade de 0,01g) e o valor foi anotado no respectivo
protocolo. Também foi quantificada, previamente com um
paquimetro (paquimetro 799 Starret), a area em milimetros
correspondente ao tamanho da cabe¢a da escova. Sem trei-
namento prévio, o adolescente depositou o dentifricio na es-
cova por ele selecionada. Na balanc¢a de precisdo, o conjunto
escova e dentifricio foi pesado. Por meio dos valores obtidos,
foi realizado o calculo para conhecimento da quantidade de
dentifricio colocada na escova por escovagdo, indicada pela
diferenca de peso (gramas) da escova antes e apds a coloca-
¢do do dentifricio (24).

e Consumo Total de Dentifricio Utilizado

Na primeira visita um tubo de dentifricio foi entregue
para cada adolescente, previamente pesado (embalagem +
dentifricio) em balanca digital de precisao. Para assegurar
que o valor corresponde ao consumo de dentifricio do ado-
lescente, um tubo novo também foi entregue para uso dos
familiares, isolando assim o tubo de dentifricio fornecido
para uso exclusivo do adolescente durante o periodo da cole-
ta de dados. O adolescente foi orientado sobre a importincia
de utilizar o mesmo tubo durante o periodo de observacio.
Caso o dentifricio terminasse, durante a observagao, o ado-
lescente foi orientado a registrar o momento da ultima es-
covagéo e guardar o tubo. Durante a segunda visita, o tubo
utilizado pelo adolescente foi recolhido, pesado em balanca
digital de precisédo. Foi calculada a quantidade total de den-
tifricio utilizada, subtraindo-se o peso final do peso inicial
do tubo.

* Frequéncia de Escovacao

A frequéncia de escovagio foi estimada com base na for-
mula a seguir:

FE=(DC/TD) /DD

onde FE corresponde ao numero de escovagdes por dia (fre-
quéncia didria) e ¢é igual ao quociente entre o dentifricio
consumido (DC) e o numero total de dias (TD) dividido pelo
quantidade de dentifricio depositada na escova (DD). A fre-
quéncia de escovagao classificada em quatro categorias (uma
vez por dia, duas vezes por dia, trés vezes por dia e quatro
ou mais vezes por dia), foi obtida a partir do arredondamen-
to dos valores, seguindo os seguintes intervalos: 0,00 a 1,44;
1,45 a 2,44; 2,45 a 3,44; 3,45 ou mais.

* Comportamentos Relacionados a Saude

Bucal

Com base em instrumentos aplicados em pesquisas para
medir comportamento relacionado a satide bucal (12-16, 25),
foi elaborado, especificamente para este estudo, um ques-
tionario, o qual foi aplicado na terceira visita. Por meio de
trés perguntas, foram obtidos dados sobre o tipo de escova
habitual, a quantidade de dentifricio colocada na escova e
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a frequéncia de escovagdo. Para auxiliar o respondente, foi-
-lhe apresentado um cartdo com imagens representativas de
diferentes tamanhos de cabe¢a de escova e quantidade de
dentifricio colocada na cabega da escova (Figura 1). As ima-
gens foram produzidas com base em estudo anterior (25).
Antes da tomada fotografica de cada imagem, foi realizada
em laboratdrio a pesagem (por trés vezes) da quantidade de
dentifricio depositada na escova e o valor médio em gramas
foi empregado para estabelecer seis faixas de peso, uma para
cada imagem da Figura 1. Na apresentagdo dos resultados,
os valores foram renumerados em categorias crescentes de 1
a 6: 1- <0,26; 2- 0,26 a <0,51; 3- 0,51 a <0,76; 4- 0,76 a <1,01;
5-1,01 a<1,26;6- 1,26 € +.

¢ Analise Estatistica

Os dados coletados por meio das medidas diretas foram
comparados com os dados obtidos por meio da medida in-
direta (medida de trés itens). Para verificar o grau de concor-
dancia dos valores obtidos, em nivel individual, foi aplicada
a estatistica Kappa. Para detectar um valor de Kappa de 0,4
ou maior em relacdo a hipdtese de nulidade, seriam neces-
sdrias ao menos 50 pares de observagdes considerando erro
tipo 1 igual a 0,05 e erro tipo 2 igual a 0,20. Foi utilizado
o calculo de correlagdao de Pearson para avaliar o primei-
ro peso aferido e o segundo peso aferido da quantidade de
dentifricio depositado na escova. Em nivel de grupo, foi apli-
cado o teste de qui-quadrado de McNemar para comparar
as diferencgas na porcentagem dos respondentes segundo a
frequéncia de escovagdo. O software SPSS 17.0 foi usado para
calculo das estatisticas.

Resultados

Dos 92 adolescentes que aceitaram participar do estudo,
76 completaram todas as etapas. A maioria dos adolescentes
(96%) estava com 13 e 14 anos de idade em 2011, apenas um
adolescente estava com 15 anos de idade e dois com 16 anos
de idade. Quanto ao Critério de Classifica¢io Econdmica
Brasil, os 76 adolescentes do estudo estavam distribuidos
entre as classes A2, B1, B2 e Cl1, com respectivamente 5,3%,
22,4%, 43,4% e 28,9%; nenhum adolescente se enquadrava
na classificagdao A1, C2,D e E.

Para determinar o tamanho da cabeca da escova de uso
habitual pela técnica direta, um conjunto de escovas foi
apresentado ao sujeito da pesquisa nas duas primeiras eta-
pas, sendo observada uma correlagio forte e positiva (r =
+0,837) entre os valores. Os resultados da primeira resposta
foram utilizados para a determinac¢do do tamanho da cabe-
¢a da escova de uso habitual pela técnica direta.

Nenhum adolescente escolheu a menor escova. Tanto na
medida direta quanto na indireta, a maioria das respostas se
concentrou nas quatro escovas de maior tamanho de cabe-
¢a. Do total, 86,8% dos adolescentes escolheram as quatro
maiores escovas, tanto pela medida direta quanto pela me-
dida indireta (Figura 2).

Analisando os valores apontados para o tamanho da ca-
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beca da escova segundo a medida direta e indireta, verificou-se boa concordancia (Kappa ponderado = 0,64) e concordancia
percentual de 61,8%.

Para determinar a quantidade de dentifricio depositada na escova pela técnica direta, a quantidade habitual usada pelo
sujeito da pesquisa foi pesada nas duas primeiras etapas, sendo observada uma correlagao forte e positiva (r = +0,684). A
média das duas medidas foi utilizada como estimativa para compara¢do com a quantidade de dentifricio depositado na
escova pela técnica indireta.

Na Figura 3 é apresentada a frequéncia relativa da distribuicédo da populacéo do estudo segundo a quantidade de denti-
fricio depositada na escova e o tipo de observa¢ao. Nenhum adolescente apontou imagens correspondentes as quantidades
de dentifricio relativas aos valores inferiores a 0,51g. Todos distribuiram as respostas nos quatro intervalos mais elevados.
Para a medida direta, as quantidades depositadas variaram de 0,31g a 1,59g, com média de 0,81g.

Quando se aferiu a quantidade de dentifricio depositada na escova, por meio da medida direta, observou-se que 61,8%
dos adolescentes usam quantidades acima dos valores recomendados. Ao avaliar as respostas dos questionarios, constatou-
-se que 85,5% dos adolescentes usam quantidades acima dos valores recomendados, o que pode indicar uma superestimagao
da quantidade de creme habitualmente utilizada.

Para as medidas direta e indireta, nenhum registro foi apontado para a faixa 1, e para a medida indireta, além da faixa 1,
a faixa 2 também ndo obteve registro. Avaliando os valores apontados para a quantidade de dentifricio depositada na cabega
da escova segundo as medidas direta e indireta, verificou-se uma concordéncia apenas razoavel (Kappa ponderado = 0,38)
e concordancia percentual de 35,5%.

As categorias de frequéncia de escovagdo foram organizadas em ordem crescente e os resultados encontram-se na Figura
4. Avaliando-se a frequéncia de escovagdo por meio da medida direta, verifica-se que 28,9% dos adolescentes o faziam trés
vezes por dia, valor este 18,5% menor do obtido quando se perguntava ao adolescente (medida indireta) quantas vezes ele
escova os dentes por dia. Para trés vezes ao dia foram 47,4% das respostas. Avaliando-se a frequéncia de escovagao, por meio
das medidas direta e indireta, para trés vezes ou mais por dia este nimero sobe para 55,2% e 73,7%, respectivamente, uma
diferenca de 18,5%. Para a resposta uma vez ao dia, os valores também apresentaram uma diferenca de 10,6%. As diferencas
entre as propor¢des foram estatisticamente significativas (p = 0,020).

Analisando-se os valores apontados para a frequéncia de escova¢ao segundo a medida direta e questionario, verifica-
-se que estes apresentaram apenas uma fraca concordancia (Kappa ponderado = 0,14) e concordéncia percentual de 28,9%.
Pode-se inferir que ha um desvio em diregéo a categoria trés vezes por dia, o que pode indicar superestimagao da frequéncia
de escovagdo pela técnica indireta.

Tabela I. Caracteristicas da amos- -
tra e subamostra de acordo com Variaveis Amostra Subamostra P
idade, peso, estatura, IM?, consu- Categorias n (%) n (%)
mo de doces, aclcar e refrigerantes Género n (%) 218 @5.1) 29 (38.2) 0.255°
Masculino 265 (54,9) 47 (61,8)
Feminino
IMC n (%)
até 18,5 254 (52,6) 40 (52,6) 0,984
181 (37,5) 29 (38,2)
18,6 a 24,9 48 (9,9) 7 (9.2
>25,0
Amostra Subamostra P
Média (dp)  Meédia (dp)
Doces (gramas/dia) 226 (21,1) 240 (184) 0574
Actcar (gramas/dia) 12,3 (16,0) 10,3 (13,9) 0,301**
Refrigerante (ml/dia) 263,0 2643 0,968**
(258,7) (279,8)
Doces (frequéncia/dia) 0,5 (0,5) 0,5 (0,4) 0,613**
Nota: dados da amostra e subamos- Acucar (frequéncia/dia) 0.4 (0,6) 0,4 (0,5) 0,311**
tra de 2009; * teste quiquadrado de | Refrigerante (frequéncia/dia) | 0,6 (0,6) 0,6 (0,6) 0,998**
Pearson; ** teste t Student.
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Figura 1. Imagens apresentadas ao adolescente para auxi-
liar a indicacao da resposta referente as perguntas A e B:

A - Qual o tamanho da cabeca de sua escova? B- Qual a quantidade de pasta de dente colocada na ca-

beca da escova?

40,0 4 36,8
35,0 1 316
30,0 1 263

342

ODireta
Bindireta

20,0 1 158
13,2

10,0 4 6,6 39
507 o000 13 2.6 13 :i

Tamanho da cabecada escova

Figura 2. Distribuicdo da populacdo do estudo segundo o tamanho da cabeca da
escova de uso habitual e o tipo de observacao

Nota: Observacao direta considerada medida de referéncia

50 -
45 4
w.
25 - 21,8
Q0
z.
20
15 -
10 -

250 O Direta

197 18.4 P B indrets
145 :

10,

51 0000
0 .

<026 02868<051 051a8<07@ 076a<101 101a<128 126 e+
Quantidade de creme dental depos itada na es cova (em gramas)

Figura 3. Distribuicdo da populacdo do estudo, segundo a quantidade de denti-
fricio depositada na escova e o tipo de observacao

Nota: Observacao direta considerada medida de referéncia
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3 474

E 31,6
20 28,9
23,7 26,3 26,3 O Direta

H Indireta

13,2

s J 2,6

1 2 3

Frequéncia de escovacdo por dia

Figura 4. Distribuicao da populacado do estudo, segundo a frequéncia de escova-
¢do por dia e o tipo de observacao

Nota: Observacao direta considerada medida de referéncia

Discussao

As estimativas relativas ao tamanho da cabega da escova aferidas por meio de uma pergunta e um cartdo de imagens
mostraram boa concordincia. Em relagdo a quantidade de dentifricio depositada na escova e a frequéncia de escovagio,
observa-se que a medida indireta pode levar a uma superestimagdo dos valores.

Em relacdo a quantidade de dentifricio depositada na escova, tanto por meio da medida direta quanto por meio da me-
dida de trés itens, foi observado que a maioria dos adolescentes usa uma quantidade ndo recomendada de dentifricio. Os
resultados indicam a necessidade de medidas educativas, tanto para a populacdo quanto para profissionais de saude, para
que se faga uso adequado do dentifricio fluoretado (25). Por meio da técnica indireta, observou-se um desvio nas porcenta-
gens em diregdo aos valores mais elevados de quantidade de dentifricio, com diferencas préximas a 15%. CORDEIRO et al.
(24), avaliando criangas de 3 a 6 anos de idade, verificaram, por meio de medida direta, que estas depositavam na escova em
média 0,41g de dentifricio e que, quanto maior a escova dental, maior a quantidade de dentifricio utilizado. Nesta pesquisa,
os adolescentes, de 13 a 16 anos, depositaram em média 0,81g de dentifricio.

TABARI et al. (26) aferiram, por meio de imagens, a quantidade de dentifricio aplicada na escova. Participaram criangas
inglesas com idade média de 9,3 anos, 65% relataram o uso de um tamanho de ervilha ou menos de dentifricio ao escovar
e 35% relataram utilizar mais do que essa quantidade. Ao aferir o peso por meio de medida direta, os pesquisadores obser-
varam que mais de 80% colocavam mais de 0,25g na escova. Nesta pesquisa, a maioria dos adolescentes (61,8% pela medida
direta e 85,5% estimados pela medida indireta) utilizou 0,76g ou mais de dentifricio na escova, um valor considerado exces-
sivo. LIU et al. (27) aferindo, por meio de questiondrio, a quantidade de dentifricio aplicada observaram que cerca de 72%
das criangas, 71% dos pais e 64% dos professores recobriam metade ou mais da cabega da escova com dentifricio, um achado
semelhante ao encontrado no presente estudo.

Para frequéncia de escovacdo, a categoria correspondente a trés ou mais vezes ao dia, aferida por meio da me-
dida indireta, foi indicada por 73,7% dos adolescentes. Essa porcentagem foi semelhante a observada em alguns
estudos epidemioldgicos que fizeram uso de entrevistas e questionarios (12-16), mostrando que os adolescentes
que participaram deste estudo declararam possuir habitos de escovagdo semelhantes aos de grupos populacionais
de outras regides do pais.

Para testar a hipdtese de que essa estimativa estd, pelo menos em parte, relacionada a conven¢ao social de que essa é a
frequéncia recomendada, procedeu-se ao calculo, por meio de um método direto, do nimero de escovagdes por dia. Fo-
ram coletados dados referentes a quantidade de dentifricio depositada na escova e a quantidade de dentifricio consumida
no periodo do estudo. Com auxilio de uma férmula foi possivel calcular a frequéncia de escovagdo por dia. A quantidade
de dentifricio depositada na escova foi aferida por duas vezes com intervalo de 15 dias; as medidas foram semelhantes, a
correlagao foi forte e positiva, razdo pela qual a medida direta empregada pode ser considerada uma medida controlada.
Também foram oferecidas, por duas vezes com intervalo de 15 dias, escovas com cabegas de tamanhos diversos para o ado-
lescente escolher o tamanho que mais se aproximava de sua escova habitual, controlando assim alguma eventual diferenca
no depdsito do dentifricio durante a pesquisa e no dia a dia do adolescente. As escovas selecionadas foram semelhantes e a
correlagao foi forte e positiva, representando também uma medida controlada. A escolha do tamanho da cabeca da escova
também apresentou uma substancial concordancia quando se analisaram os valores apontados para o tamanho da cabe¢a
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Validade da medida indireta relativa a frequéncia de escovacao com dentifricio g

da escova segundo as medidas direta e indireta. A quantidade de dentifricio consumido no periodo do estudo também foi
uma medida direta controlada por meio da entrega do tubo de dentifricio para o adolescente e outro para a familia, isolando
assim o tubo de dentifricio fornecido para uso exclusivo do adolescente durante o periodo da coleta de dados. Assim, o mé-
todo direto testado no presente estudo, mostrou ser uma medida controlada e util podendo ser empregada em subamostras
de estudos populacionais para aferir a frequéncia de escovagio.

A diferenca obtida entre as medidas direta e indireta, quando se calculou a frequéncia de escovagéo para trés vezes ou
mais por dia, foi 18,5% menor, indicando uma superestimagdo da frequéncia de escovagdo estimada pela medida de trés
itens. Este resultado fortalece a hipdtese de que a convengao social pode exercer importante influéncia na resposta dos en-
trevistados.

Nesta pesquisa, para assegurar a variabilidade do evento na composi¢do da populagdo do estudo, foi selecionada uma
subamostra da populagido de participantes de um estudo mais amplo onde a variabilidade de alguns comportamentos rela-
cionados a satde bucal era conhecida (22). A comparagao mostrou que as caracteristicas da subamostra eram semelhantes
as da amostra utilizada para representar a populacdo de adolescentes matriculados nas escolas da cidade. Com a metodolo-
gia empregada, foi possivel ajustar a complexidade dos procedimentos operacionais aos recursos disponiveis e foram pro-
duzidos conhecimentos sobre a validade de medidas indiretas para avaliar o tamanho da cabeca da escova, a frequéncia da
escovagdo e o uso do dentifricio. A medida direta representou uma medida controlada para potenciais fontes de incerteza.
Uma limita¢éo diz respeito aos testes empregados. Quando o interesse é medir, simultaneamente, a validade concorrente e
a validade preditiva, os testes de sensibilidade e especificidade sdo os mais indicados. Neste estudo, o interesse principal foi
determinar a validade das medidas produzidas por observacédo indireta tomando por referéncia uma técnica de observagdo
direta cuja caracteristica impde importantes restrices para o tamanho da amostra em decorréncia de sua complexidade
do ponto de vista operacional. A estatistica Kappa quando aplicada para comparar mensura¢des produzidas por diferentes
observadores ¢ uma medida de precisdo; quando aplicada para comparar valores produzidos por diferentes instrumentos de
mensuragio é uma medida de acuracia entre métodos (28). A despeito disso, pela primeira vez a validade de um instrumen-
to como o que foi testado neste estudo foi investigada em populagao brasileira.

Os resultados refor¢am a orientacédo de que os servigos de saide deveriam implantar e manter a¢des de educagdo em
satde voltadas ao uso correto de produtos fluoretados (25), e considerando a importancia do dentifricio fluorado para a
satde bucal, politicas especificas deveriam ser desenvolvidas a fim de elevar o acesso e a utilizagdo do dentifricio, em termos
populacionais, como por exemplo, a desoneragdo de impostos que incidem sobre o creme dental. Além disso, os resultados
podem contribuir para o aprimoramento de estratégias de monitoramento de comportamentos relacionados a satide bucal,
ou seja, pesquisas populacionais que, entre outros objetivos, buscam estimar o niimero de vezes que o individuo escova os
dentes podem, considerando uma subamostra representativa, de tamanho apropriado, quantificar a validade da medida
indireta, a fim de que as estimativas sejam interpretadas com grande confianca.

Conclusao
Em comparagdo com a medida direta, as estimativas relativas ao tamanho da cabega da escova aferidas por meio de uma
pergunta e um cartdo de imagens mostraram boa concordancia. Em relacdo a quantidade de dentifricio depositada na esco-
va e a frequéncia de escovagdo, concluiu-se que a medida indireta pode levar a uma superestima¢ao dos valores. Enquanto
instrumentos mais acurados néo estiverem disponiveis, recomenda-se que as estimativas produzidas por medida indireta
semelhante 4 testada neste estudo sejam consideradas com cautela. &)
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