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Objetivo: avaliar associações entre fatores sociodemográficos, sociais e bucais e reprovação escolar 
entre adolescentes. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal e analítico realizado com 251 adolescentes, entre 14 e 
18 anos, provenientes de cinco escolas estaduais do município de Piracicaba, São Paulo, Brasil. A 
variável desfecho avaliada foi a reprovação escolar e as variáveis independentes incluíram fatores 
sociodemográficos e bucais. Para se avaliar a associação entre as variáveis, realizou-se regressão 
logística simples e múltipla, permanecendo no modelo final as variáveis com p≤0,05, após o ajuste para 
as demais variáveis. 

Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino (61,8%), com idade até 16 anos (58,6%), 
tinham mais que um irmão (60,2%) e o grau de instrução dos chefes das famílias era acima de oito 
anos (71,3%). A reprovação escolar foi relatada por 12,7% dos adolescentes. No modelo ajustado final, 
verificou-se que a reprovação escolar permaneceu associada aos adolescentes que apresentavam 
mais de um irmão (OR = 3,79: IC 95%: 1,34-10,73), que foram ao dentista na última vez por motivo de 
dor (OR = 3,00: IC 95%: 1,26-7,15) e com autoavaliação negativa da saúde bucal (OR = 5,50: IC9 5%: 
2,10-14,36). 

Conclusão: Fatores sociodemográficos e bucais estiveram associados com a reprovação escolar 
em adolescentes. Nesse contexto, recomenda-se a continuidade das ações e políticas públicas 
intersetoriais entre os setores de educação e saúde para a melhoria da saúde bucal dos escolares, a 
qual apresenta associações com o rendimento acadêmico. 

Descritores: Educação. Adolescente. Saúde buca. Insatisfação. Insucesso acadêmico.
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INTRODUÇÃO 

O desempenho acadêmico é um fenômeno 
complexo e influenciado por diversos fatores 
sociodemográficos e comportamentais1-3. Mais 
recentemente, pesquisadores têm investigado 
associações entre esse desfecho e condições 
de saúde, inclusive bucais1-3. Entre os problemas 
provenientes do baixo desempenho escolar, o 
mais grave, é a reprovação do estudante. Sabe-
se que o fracasso escolar predispõe os alunos 

a terem piores condições de vida no futuro, 
tais como piores circunstâncias familiares, 
sociais, profissionais, econômicas, e aumento 
das chances de envolvimento em situações de 
violência, uso de álcool e drogas, e gestação 
precoce4. 

Dentre os fatores associados ao pior 
desempenho acadêmico, estudos indicam que 
comportamentos discriminatórios no ambiente 
escolar interferem em sua concentração nos 
estudos e incidem no número de faltas5, que, 
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 por sua vez, são influenciados por fatores 
como renda e a estrutura familiar, a ocorrência 
de violência doméstica, etnia e gênero, entre 
outros4,6,7. E os fatores que podem melhorar tais 
comportamentos nos escolares são a facilidade 
de realizar novas interações sociais, como 
o estabelecimento de amizades, bem como 
autoconfiança e autoestima8. 

Sob a óptica da área da saúde, diversos 
estudos verificaram associações entre o 
desempenho escolar e comportamentos em 
saúde, tais como hábitos alimentares, tempo 
de sono, atividades de lazer9,10, bem como a 
ansiedade, depressão e obesidade9,11. Na área 
odontológica, o desempenho escolar também 
tem sido investigado sobre a influência de 
comportamentos relacionados à saúde bucal, 
tais como frequência de escovação dentária, uso 
de fio dental, consumo de açúcar, utilização dos 
serviços de saúde bucal8,12, bem como condições 
clínicas, tais como problemas periodontais, 
presença de cárie, dor dentária e, até subjetivas, 
como a autopercepção da saúde bucal1,3,4,8,12,13.

Os estudos sobre associações entre 
variáveis bucais e o fracasso escolar em 
adolescentes são recentes no Brasil4 e no 
mundo3,8,12-14. Ao considerar que o rendimento 
escolar pode ser influenciado por piores 
determinantes sociais, tais como aspectos 
socioeconômicos e psicossociais, e que estes 
mesmos fatores podem determinar as condições 
bucais, a presente investigação partiu da 
hipótese que variáveis bucais podem impactar 
indiretamente no rendimento escolar.

Dado o exposto, o objetivo deste 
estudo foi avaliar associações entre fatores 
sociodemográficos, sociais e bucais e reprovação 
escolar entre adolescentes.

MATERIAL E MÉTODOS

DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS

Trata-se de um estudo observacional 
transversal e analítico realizado no ano de 
2019 com adolescentes na faixa etária dos 14 
aos 18 anos, oriundos de cinco, das 41 escolas 
estaduais, do município de Piracicaba, São 
Paulo, Brasil. A seleção das unidades ocorreu 
por serem instituições de ensino médio nas quais 
alguns de seus alunos pertenciam ao Programa 
Institucional de Bolsas de Iniciação do Ensino 
Médio (PIBIC-EM). 

Houve aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba, sob o protocolo CAEE 

67456017.2.0000.5418. Inicialmente, foi enviado 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) aos pais, bem como o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) aos 
alunos. Posteriormente a assinatura de ambos é 
que foi feita a aplicação dos questionários.

CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE
	
Estabeleceram-se como critérios de 

elegibilidade os estudantes do ensino médio 
que estudavam nas referidas escolas no 
momento do estudo, bem como aqueles que 
responderam todas as questões do questionário. 
Foram excluídos da amostra os alunos que não 
estudavam nas escolas supracitadas, ou não 
estavam cursando o ensino médio.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses 
de agosto a dezembro de 2019 e foi realizada 
por cinco estudantes participantes do PIBIC-
EM, previamente treinados pelo pesquisador 
responsável para serem aplicadores. Os 
questionários foram distribuídos aos alunos 
em sala de aula para autopreenchimento em 
momento previamente combinado com os 
professores das escolas.

O questionário desenvolvido pelos 
pesquisadores continha perguntas sobre fatores 
sociodemográficos, comportamentais, sociais 
estudantis, bucais e relacionados à reprovação 
escolar15.

Antes do início da coleta foi realizado 
um estudo piloto do questionário com 30 
adolescentes não participantes do universo 
eleito para avaliar a compreensão das questões. 
Não se observou a necessidade de mudanças 
na redação das questões.

A variável desfecho do estudo foi a 
reprovação escolar, a qual foi avaliada por meio 
da seguinte questão “Você já reprovou alguma 
vez?” e dicotomizada em “sim” e “não”.

As variáveis preditoras da reprovação 
escolar foram agrupados em:

- Variáveis sociodemográficas: sexo 
(feminino ou masculino); idade (pela mediana 
- até 16 anos/acima dos 16 anos ou mais); 
número de irmãos (até um/acima de um); grau 
de instrução do chefe da família (até oito/ acima 
de oito).

- Variáveis comportamentais: estuda para 
provas: sim (nunca/raramente/às vezes/pouco) 
ou não (bastante/todos os dias); autoconfiança: 
sim (sempre/frequentemente) ou não (às vezes, 
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raramente, nunca); facilidade de fazer novos 
amigos: sim (muito fácil/fácil) ou não (difícil/
muito difícil).

- Variáveis bucais: frequência de 
escovação: até duas vezes ou mais de duas 
vezes); motivo da última consulta odontológica: 
rotina/manutenção/limpeza ou dor; autoavaliação 
de saúde bucal: positiva (excelente/muito boa/
boa) ou negativa (regular/ruim).

Os pesquisadores permaneceram em 
sala de aula no momento da aplicação para 
resolução de qualquer dúvida e assim evitar ou 
diminuir potenciais fontes de viés nas respostas.

A amostra foi do tipo de conveniência, ou 
seja, os alunos aplicaram os questionários em 
suas salas de aula, bem como em uma ou duas 
mais do ensino médio, a depender da anuência dos 
professores das outras salas e concordância por 
parte dos alunos. Dessa forma, não foi realizado 
um cálculo amostral, mas a determinação de um 
número mínimo de respondentes para possibilitar 
uma análise de regressão tendo em conta as 
variáveis preditoras analisadas.

ANÁLISE DOS DADOS

As análises estatísticas foram realizadas 
no programa R Core Team16. Inicialmente 
foram construídas tabelas de contingência 
com as frequências e porcentagens das 
categorias de cada variável em relação ao 
desfecho (“Já reprovou alguma vez”).  Para 
analisar as variáveis associados à reprovação 
escolar, foram utilizados modelos de regressão 
logística simples e múltipla. Foram testadas no 
modelo múltiplo as variáveis com p < 0,20 nas 
análises simples, permanecendo no modelo 

final aquelas com p ≤ 0,05 após o ajuste para 
as demais variáveis. A partir dos modelos de 
regressão foram estimados os odds ratios 
brutos e ajustados, com os intervalos de 95% de 
confiança. O ajuste do modelo foi avaliado pelo 
Critério de Informação de Akaike (AIC) e -2 Log 
L (log likelihood). Consideraram-se as variáveis 
autoavaliação da saúde bucal, motivo da última 
consulta e frequência de escovação como 
variáveis de exposição e sexo, idade, número 
de irmãos, grau de instrução do chefe de família, 
estuda para as provas, já sentiu confiante e 
fazer novos amigos como as possíveis variáveis 
de confusão, ou seja, as variáveis que poderiam 
interferir na associação entre as variáveis de 
saúde bucal e o desfecho.

RESULTADOS

Dos 450 TCLEs enviados, 251 retornaram 
e 199 alunos negaram-se a participar. Dessa 
forma, a amostra foi composta por 251 escolares. 

A maioria dos participantes era do sexo 
feminino (61,8%), com idade até 16 anos (58,6%), 
tinham mais que um irmão (60,2%) e grau de 
instrução dos chefes da família era acima de oito 
anos (71,3%). A reprovação escolar ocorreu em 
12,7% dos adolescentes (Tabela 1).

No modelo ajustado final observou-se 
que reprovação escolar esteve associada aos 
adolescentes que apresentavam mais de um 
irmão (OR = 3,79: IC 95%: 1,34-10,73), que foram 
ao dentista na última vez por motivo de dor (OR 
= 3,00: IC 95%: 1,26-7,15) e que apresentavam 
autoavaliação negativa da saúde bucal (OR = 
5,50: IC 95%: 2,10-14,36) (p < 0,05).

Tabela 1. Análises brutas e ajustadas dos fatores sociodemográficos, comportamentais e bucais 
associados à reprovação entre escolares do ensino. 

Variável Categoria n (%) Já reprovou alguma vez $OR bruto 
(#IC95%)

p-valor $OR 
ajustado(#IC95%)

p-valor

*Sim Não

n (%) n (%)

Variáveis sociodemográficas

Sexo Mulher 155 (61,8%) 18 (11,6%) 137 (88,4%) Ref

Homem 96 (38,2%) 14 (14,6%) 82 (85,4%) 1,30 (0,61-2,75) 0,4937

Idade Até 16 147 (58,6%) 18 (12,2%) 129 (87,8%) Ref

(anos) Acima de 16 104 (41,4%) 14 (13,5%) 90 (86,5%) 1,12 (0,53-2,36) 0,7759

Número de irmãos Até um 100 (39,8%) 5 (5,0%) 96 (95,0%) Ref Ref

Mais de um 151 (60,2%) 27 (17,9%) 124 (82,1%) 4,14 (1,54-11,14) 0,0050 3,79 (1,34-10,73) 0,0121

Grau de instrução Até oito anos 72 (28,7%) 10 (13,9%) 62 (86,1%) 1,15 (0,52-2,57) 0,7314

do chefe da família Acima de oito anos 179 (71,3%) 22 (12,3%) 157 (87,7%) Ref
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Variáveis comportamentais

Estuda para 
provas

Sim 211 (84,1%) 26 (12,3%) 185 (87,7%) 0,80 (0,30-2,08) 0,6420

Não 40 (15,9%) 6 (15,0%) 34 (85,0%) Ref

Autoconfiança
Sim 100 (39,8%) 12 (12,0%) 88 (88,0%) Ref

Não 151 (60,2%) 20 (13,2%) 131 (86,8%) 1,12 (0,52-2,41) 0,7723

Fazer novos
Amigos

Com facilidade 180 (71,7%) 25 (13,9%) 155 (86,1%) Ref

Com dificuldade 71 (28,3%) 7 (9,9%) 64 (90,1%) 0,68 (0,28-1,65) 0,3913

Variáveis bucais

Frequência de 
escovação diária

Até duas vezes 76 (30,3%) 7 (9,2%) 69 (90,8%) 0,61 (0,25-1,48) 0,2717

Mais de duas 
vezes 175 (69,7%) 25 (14,3%) 150 (85,7%) Ref

Motivo da última
Consulta

Rotina, manuten-
ção, limpeza 210 (83,7%) 20 (9,5%) 190 (90,5%) Ref Ref

Dor 41 (16,3%) 12 (29,3%) 29 (70,7%) 3,93 (1,74-8,89) 0,0010 3,00 (1,26-7,15) 0,0129

Autoavaliação da
Saúde bucal

Positiva 224 (89,2%) 22 (9,8%) 202 (90,2%) Ref Ref

Negativa 27 (10,8%) 10 (37,0%) 17 (63,0%) 5,40 (2,20-13,24) 0,0002 5,50 (2,10-14,36) 0,0005

*Categoria de referência para a variável de desfecho. $Odds ratio. #Intervalo de confiança.  AIC (modelo vazio) = 193,56; AIC (modelo 
final) = 171,46; -2 Log L (modelo vazio) = 191,56; -2 Log L (modelo final) = 163,46.

que interferem nesse processo, tais como como 
a necessidade de cuidar de irmãos, filhos, maior 
responsabilidade financeira familiar e o maior 
envolvimento em situações de violência e uso 
de álcool e drogas17.

A reprovação escolar esteve associada 
aos adolescentes com maior número de irmãos, 
fato esse também corroborado na literatura18,19.  
Entre as hipóteses para esse achado, estão a 
necessidade de cuidar dos irmãos mais novos, 
fato que subtrai tempo para os estudos, ou a 
menor disposição e tempo dos pais/responsáveis 
para suporte psicossocial para cada filho de 
forma mais individualizada. Ainda, para algumas 
famílias, um maior número de filhos representa 
maiores dificuldades econômicas, influenciando 
nas condições materiais e psicossociais de 
apoio ao estudo dos adolescentes17,19,20.

Sobre as variáveis bucais, o motivo da 
última consulta odontológica foi um dos fatores 
que permaneceu estatisticamente significativo no 
modelo final como desfecho reprovação escolar. 
A minoria dos adolescentes pesquisados buscou 
os serviços odontológicos na última vez por 
motivo de dor, frequência próxima à encontrada 
na Pesquisa Estadual de Condições Bucais 
do Estado de São Paulo, mesma região deste 
estudo, sugerindo maior acesso ao cuidado e 
assistência odontológica na atenção básica4. Por 
outro lado, observou-se que os escolares cuja 
última consulta odontológica ocorreu por motivo 
de dor tiveram maior chance de apresentarem 
reprovação escolar. Essa associação também 
foi verificada no estudo supracitado com 
adolescentes de todo estado de São Paulo, 
bem como outros, corroborando o impacto 

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo 
demonstraram que a reprovação escolar 
em estudantes do ensino médio de escolas 
públicas apresentou associações com fatores 
sociodemográficos e bucais. Dessa forma, tais 
resultados vêm a corroborar a possível influência 
de variáveis bucais em desfechos externos à 
área da saúde14.

Rebelo et al.14 (2018) concluíram, por 
meio de um estudo de revisão sistemática, que 
estudantes com experiência de cárie dentária 
e aqueles que relataram pior saúde bucal 
apresentavam baixo desempenho escolar e 
baixa frequência escolar. Os resultados deste 
estudo ampliam os achados dos autores, pois 
o desfecho avaliado foi a reprovação escolar, e 
não faltas às aulas ou notas em provas, como no 
estudo supracitado. Ademais, ao conhecimento 
dos autores desta pesquisa, apenas um estudo 
nacional avaliou associações entre desfechos 
bucais e reprovação escolar4. Dessa forma, os 
achados deste estudo vêm a colaborar para a 
melhor compreensão das variáveis que podem 
influenciar esse fenômeno. 

No que se refere à reprovação escolar, 
observou-se que, 12,7% dos estudantes 
participantes já haviam sido reprovados. O valor 
é quase a metade do encontrado por Cunha et 
al.4 (2019) em estudo realizado no estado de São 
Paulo, Brasil, no qual 29.6% dos adolescentes 
entrevistados já haviam reprovado. Estudos 
indicam que os últimos anos na escola, como 
no caso do ensino médio, apresentam maiores 
taxas de reprovação, pois há fatores externos 
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negativo dos problemas bucais no bem-estar e 
nas atividades escolares dos adolescentes2-4,8,12. 
Ao conhecimento dos autores, esse é um dos 
poucos estudos que avaliou a associação dessa 
variável preditora no desfecho avaliado no país, 
trazendo novas evidências para o planejamento 
de ações intersetoriais na atenção básica.

A reprovação escolar esteve associada 
à autoavaliação negativa da saúde bucal, 
corroborando com outros achados da 
literatura1,13. Uma hipótese para a compreensão 
sobre a associação de uma medida subjetiva, 
como a autoavaliação negativa da saúde bucal e 
o desfecho escolar, pode estar na desmotivação 
associada a tal percepção, diminuindo a 
autoestima do adolescente, mesmo que ele 
tenha conhecimento sobre a sua necessidade 
de tratamento21. 

Os resultados encontrados explicitam 
a necessidade de ações intersetoriais, para 
a melhoria da saúde bucal dos escolares, 
envolvendo também os professores e os 
responsáveis.3,14,22. Nesse sentido, o Programa 
Saúde na Escola (PSE) pode ser considerada 
uma estratégia fundamental para tal.23 

As limitações deste estudo envolveram 
a não avaliação clínica da saúde bucal dos 
adolescentes, tais como experiência de cárie e 
doenças periodontais, condições que têm sido 
associadas com o desempenho escolar, para 
validar o autorrelato dos estudantes sobre suas 
condições bucais2,3,8,12. Também não foi abordada 
na coleta dos dados a questão racial, a qual já foi 
demonstrada em alguns estudos como importante 
variável associada à reprovação escolar em 
adolescentes brasileiros4,24. Em relação ao cenário 
da pesquisa, por contar apenas com escolas 
públicas, os resultados encontrados podem não 
ser os mesmos encontrados em escolares de 
escolas privadas. Não foi realizado um cálculo 
amostral, fato que limita a validade externa dos 
achados estudo. O recorte transversal limita a 
compreensão sobre a associação entre causa e 
efeito, e assim, a identificação se a reprovação é 
de fato um fator de risco para piores desfechos de 
saúde bucal. Sendo assim, estudos longitudinais 
futuros são recomendados para avaliar o nexo 
causal sobre esses fatores. Apesar disso, 
os achados trazem hipóteses inovadoras e 
interessantes para futuros estudos com amostras 
maiores e outros desenhos de pesquisa.

CONCLUSÃO

A reprovação escolar em adolescentes 
estudantes do ensino médio de escolas públicas 

esteve associada a fatores sociodemográficos e 
bucais. Recomenda-se a continuidade das ações 
e políticas públicas intersetoriais entre os setores 
de educação e saúde para a melhoria da saúde 
bucal dos escolares e, consequentemente, seu 
rendimento acadêmico.
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Aim: to evaluate the association between sociodemographic, social and oral factors, and school failure 
among adolescents. 

Methods: This is a cross-sectional and analytical study carried out with 251 adolescents, between 14 and 
18 years of age, from five state schools in the city of Piracicaba, São Paulo, Brazil. This work evaluated 
the outcome variable of school failure, and the independent variables included sociodemographic, 
social, and oral factors. To assess the association between the variables, simple and multiple logistic 
regressions were performed, with the variables presenting p≤0.05 remaining in the final model after 
adjustments for the other variables. 

Results: Most participants were female (61.8%), up to 16 years of age (58.6%), who had more than 
one sibling (60.2%), and whose level of education of the heads of the household was over eight years 
(71.3%). School failure was reported by 12.7% of the adolescents. In the final adjusted model, school 
failure remained associated with adolescents who had more than one sibling (OR = 3.79: 95% CI: 1.34-
10.73), who went to the dentist the last time due to pain (OR = 3.00: 95% CI: 1.26-7.15) and a negative 
oral health self-assessment (OR = 5.50: 95% CI: 2.10-14.36). 

Conclusion: Sociodemographic and oral factors were associated with school failure in adolescents. In 
this context, it is recommended to continue intersectoral actions and public policies between education 
and health to improve the oral health of schoolchildren and, consequently, their academic performance. 

Uniterms: Education. Adolescent. Oral health. Underachievement. Academic failure.

Sociodemographic, behavioral, and oral factors associated with failure in 
adolescent schoolchildren: a cross-sectional study
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