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Resumo

Ha evidéncias robustas na literatura que confirmam a associagao
entre doengas bucais e diversos outros determinantes. Foram
caracterizados com condicbes de salde bucal e fatores associa-
dos, 373 individuos adultos de ambos os géneros, que respon-
deram a um questionario autoaplicavel com 89 perguntas. Dos
participantes, 73,2% eram mulheres, das quais 57,1% eram chefes
de familia, com média de idade de 48,9 anos. Brancos compus-
eram 44% da amostra. Quanto a escolaridade, 42,6% tinham 12
anos ou mais de estudo. A condicdo bucal autorrelatada foi “boa”
para 41%. A extragdo ou perda dentaria foi relatada por 78% dos
pesquisados, com maior perda na arcada dentaria inferior. Dos
que afirmaram usar “dentadura” ou “chapa” (33%), 17% corres-
pondiam a arcada superior, e a maior necessidade foi percebida
para ambas as arcadas (13%). A autopercepgao sobre a neces-
sidade de tratamento para cérie dentaria (33%) foi superior aos
problemas gengivais (14%). Em relagdo a dor de dente, 84% in-
dicaram ter tido um episddio algum momento da vida, e, para
56,4%, isso ocorreu nos Ultimos 12 meses. Para 60%, ndo houve
recebimento de orientagao acerca de prevencao ou saude bucal
nos ultimos 12 meses. Em conclusao, a populagdo estudada
apresentou problemas bucais relevantes que podem estar as-
sociados a um contexto menos favoravel, portanto sdo neces-
sarias estratégias voltadas para a melhoria da condigao de vida
dos sujeitos que resultem em impactos positivos também na
saude bucal.
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Abstract

There is robust evidence in the literature that confirms
the association between oral diseases and several other
determinants. Oral health conditions and associated
factors were characterized in 373 adult individuals of both
genders, who answered a self-administered questionnaire
with 89 questions. Of the participants, 73.2% were women,
of whom 57.1% were heads of household, with an average
age of 48.9 years. Whites made up 44% of the sample. As
for education, 42.6% had 12 years or more of study. The
self-reported oral condition was “good” for 41%. Tooth
extraction or loss was reported by 78% of respondents, with
greater loss in the lower dental arch. Of those who stated
that uses “denture” or “plate” (33%), 17% corresponded
to the upper arch, and the greatest need was perceived
in both arches by 30%. The autoperception of the need
for treatment for dental caries (33%) was higher than the
perception of gum problems (14%). Regarding toothache,
84% indicated having had an episode at some point in
life, and for 56.4% it occurred in the last 12 months. For
60%, there was no guidance on prevention or oral health in
the last 12 months. In conclusion, the studied population
presented relevant oral problems that may be associated
with a less favorable context, therefore, strategies aimed
at improving the living conditions of the subjects that also
result in positive impacts on oral health.
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Condigbes bucais autorrelatadas e fatores associados, em uma populagao adulta do Distrito Ferraria, Campo Largo, Parana, Brasil

1  INTRODUGAO

A Epidemiologia é uma ferramenta aliada na identificagao do perfil de saude-doencga das populagoes.
Nessa linha, os inquéritos de salde tém como um de seus papéis ampliar o acesso a dados e informagoes
sobre agravos e saude de grupos populacionais, incluindo uso de servigos, fatores de risco e qualidade de
vida, além de auxiliar no direcionamento de recursos e agoes, conforme as necessidades se apresentam
(ANDERSEN, 2008; BARROS, 2008). Especialmente em saude bucal, esses estudos sao muito relevantes (DE
ANDRADE; NARVAI, 2013; RONCALLI; CORTES; PERES, 2012).

Em virtude de sua extensao territorial, o Brasil tem vasta heterogeneidade, que se traduz em uma
série de desafios no controle e na gestao da saude, sendo que a saude bucal nao é excegao nesse contexto
(MOYSES et al., 2013; NARVAI, 2011). Para se ampliar o conhecimento acerca da condigao de saude bucal
dos brasileiros, alguns levantamentos epidemioldgicos em saude bucal foram realizados. A primeira data de
1986, com participagao exclusiva da zona urbana e analise de carie dentaria, doencga periodontal e necessi-
dade de protese (BRASIL, 1986). Em 1996, outra pesquisa teve como foco a doenca cérie e abrangeu todas
as capitais do pais, mas com inclusao apenas de individuos com 12 anos de idade (BRASIL, 1996). No ano de
2000, foi dado inicio ao chamado Projeto Saude Bucal Brasil (SB Brasil), em que, pela primeira vez, um levan-
tamento epidemioldgico contemplaria de modo significativo boa parte todo territério nacional, com estratégia
e resultados relevantes (BRASIL, 2004a). Esse importante levantamento subsidiou os gestores publicos para
a criagao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (PUCCA JR., 2006), entdo nomeada Programa Brasil
Sorridente (BRASIL, 2004b).

A associagao entre doengas bucais e determinantes sociais e econémicos ja foi debatida exausti-
vamente na literatura brasileira e ndo restam duvidas da sua existéncia (BASTOS et al., 2011; BOING et al.,
2005; COSTA et al., 2018). Como o individuo autopercebe a sua condi¢ao bucal adentra esse rol de fatores
e também é afetado pelo entorno (GABARDO et al., 2015; SILVA; OLIVEIRA, 2018; VETTORE; AQEELI, 2016).
Diante desse contexto, sabe-se do papel que tanto a carie dentaria quanto a doenga periodontal tém sobre a
perda dentaria, e cabe-se ressaltar que esse desfecho esta fortemente relacionado a determinados fatores,
como auséncia de cuidados em saude bucal, dieta inadequada e submissao a tratamentos mutiladores, o que
eleva a probabilidade de exodontias (ELDERTON, 2003). Os valores revelados por ambos os levantamentos
nacionais indicam uma alta frequéncia de individuos edéntulos, em especial aqueles com mais idade, parcela
da populagao que nao frequenta de forma regular os servigos odontolégicos (MOREIRA et al., 2005).

O Distrito Ferraria, localizado no municipio de Campo Largo, foi eleito para esta pesquisa, em decorréncia
da escassez de estudos especificos referentes as condigoes a serem aqui tratadas, as quais sao importantes
para o planejamento de intervencgoes locais.

Dessa forma, dada a importancia dos levantamentos com vistas a melhoria da saude e a qualidade de
vida das populagdes, o objetivo do presente estudo foi caracterizar a condicdo de salide bucal autorrelatada e os fatores
associados, em uma populacéo de adultos do Distrito Ferraria, Campo Largo, Parana, Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de base populacional, realizado no Distrito de Ferraria,
localizado na Regiao Metropolitana de Curitiba, capital do estado do Parana. O Distrito de Ferraria é o segundo
maior do municipio e conta com, aproximadamente, 15.380 habitantes e uma Unidade de Saude apenas (IBGE,
2010; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO, 2015).
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Foram incluidos 373 individuos adultos, de ambos os géneros, responsaveis pelo domicilio. Esse valor
foi obtido mediante calculo amostral, com nivel de confianga de 95% e erro maximo de 4,87%, a partir dos
4742 enderegos obtidos junto a Companhia Campolarguense de Eletricidade (COCEL). A estratégia de buscar
a COCEL se deu por conveniéncia, pois ndao ha dados oficiais do Distrito. Para a sele¢cao dos domicilios, foi
utilizado o calculo do intervalo sistematico de amostragem, que é a razao entre o tamanho da populagao (N)
e o0 tamanho da amostra (n), cujo valor ficou em 12,7. Uma vez que o sorteio do inicio da aleatorizagao se
deu no endereco trés, a partir dele, foram contados os enderegos em intervalos de 12 unidades, ou seja, 10,
22, e assim sucessivamente. Foram considerados apenas os domicilios, destinados a moradia, com entrada
independente, constituido por um ou mais cdémodos ou edificios em construgao, veiculos, buracos, tendas,
destinados a alojar pessoas (RONCALLI et al., 2012). Locais em que o morador nao estivesse presente no
momento da coleta de dados foram desconsiderados e o domicilio imediatamente a esquerda ou a direita
foi incluido.

Ao ser identificado o participante, os pesquisadores explicaram sobre a pesquisa e entdo um questio-
nario era entregue, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Essa etapa foi
realizada por nove pesquisadores treinados. Aqueles individuos sem capacidade cognitiva nao participaram
da pesquisa, bem como aqueles que nao assinaram TCLE. Aos participantes, foi informado que, no prazo de
uma semana, os pesquisadores retornariam para a busca do material. Nesse momento, os questionarios eram
revisados com cada morador em sua residéncia, para que possiveis duvidas e respostas faltantes fossem
solucionadas. O periodo de coleta ocorreu entre abril e novembro de 2018.

O questionario era autoaplicavel e continha 89 perguntas estruturadas, conforme utilizado em pesquisa
anterior (CREMONESE et al., 2010), que contemplava as variaveis: socioeconémicas (escolaridade, ocupagao
e renda), demograficas (sexo, cor da pele autorreferida, idade e estado civil), questoes relacionadas a quali-
dade de vida e saude geral, estresse, acesso a servigos de saude e doengas referidas, peso e altura, habitos
alimentares, pratica de atividades fisicas, habito de fumar, consumo de alcool.

Em relagao as condigdes de saude bucal autorrelatadas, objeto de estudo da presente pesquisa, as
questoes eram fechadas, relacionadas a frequéncia e local de atendimento odontolégico, motivo da consulta,
adesao ou nao a convénio, autodeclaragao da condigcao bucal, frequéncia de escovacao, quantidade de extragdes
ou perdas dentarias, presenca de “"dentaduras” ou “chapas”, necessidade de uso de protese, necessidade de
tratamento devido a cérie, presenga de dor de dente, problemas periodontais, lesdes ou mancha na cavidade
bucal, realizagao de autoexame bucal e absenteismo.

Os dados foram tabulados e analisados quanto a sua frequéncia em SPSS versao 23.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0, Armonk, Nova lorque, EUA).

Esta pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa institucional, sob registro CAAE n.°
80942017.7.0000.0093.
3 RESULTADOS
3.1 Perfil sociodemografico e socioeconomico

Foram avaliados 373 individuos, dos quais 73,2% eram mulheres e 57,1% eram consideradas chefes de
familia. A média de idade foi 48,9 anos, com minimo de 18 e maximo de 81 anos. A média da renda familiar
encontrada foi de R$ 1928,25. Em relagdo ao grau de escolaridade, 42,6% apresentavam 12 anos ou mais de

estudo. Majoritariamente (64%), a amostra foi composta por individuos que se autorrelataram como brancos,
além de 49% estarem casados, na época em que responderam ao questionario (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigao das variaveis sociodemograficas e socioeconémicas dos
adultos moradores do Distrito Ferraria, Campo Largo, Parana, Brasil

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 100 (26,8)
Feminino 273 (73,2)
Estado civil

Casado/uniao estavel 233 (62,5)
Solteiro 77 (20,6)
Divorciado/vitvo 63 (16,9)
Escolaridade

Alta (= 12) 159 (42,6)
Moderada (5-11) 97 (26,0)
Baixa (< 4) 116 (31,1)
Cor da pele

Branca 237 (63,5)
Preta/negra 35(9,4)

Amarela/parda/indigena 10 (27,1)

Fonte: Autores.

A situagao ocupacional "desempregado” prevaleceu no momento da pesquisa, alcangando 59%. A
média encontrada para o numero de pecas (cOmodos) na casa, excluindo-se o banheiro e a garagem, foi de
7,4, com, em média, 5,5 pessoas morando no mesmo local.

3.2 Condigoes de saude bucal autorrelatadas

Sobre a condigao bucal autorrelatada pelos individuos, 152 (41%) relataram ser "boa"; 122 (33%), “regu-
lar”; 48 (13%), “muito boa; 34 (4%), “péssima"” ; 17 (9%), “excelente”. A maioria respondeu realizar a escovagao
dentaria, pelo menos, trés vezes ao dia. A extragao ou perda dentaria foi relatada por 289 (78%) participantes.
Com referéncia a quantidade de dentes perdidos, a média para dentes superiores foi de 7,33, enquanto na
inferior foi de 9,41; ja a quantidade de dentes existentes superiores foi de 9,11 e de 9,41 inferiores, em média.

Na Tabela 2, sao apresentadas as variaveis referentes a saude bucal autorrelatada pelos pesquisados.
Daqueles que afirmaram fazer uso de proteses totais, (33%) (“dentaduras” ou “chapas"”), 50 (17%) o fazem na
arcada superior, e maior necessidade é percebida para ambas (n = 38; 13%). A necessidade de tratamento para
a carie dentaria (n = 124; 33%) foi superior a percepgao de problemas gengivais (n = 52; 14%).
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Tabela 2 - Distribuigao das variaveis referentes a saude bucal autorrelatada dos
adultos moradores do Distrito Ferraria, Campo Largo, Paran4, Brasil.

Variaveis n (%)
Possui proteses (dentaduras ou chapas)

Em cima 50 (17,0)
Embaixo 2 (1,0

Em cima e em baixo 44 (15,0)
Nao 195 (67,0)
Necessidade de proteses (dentadura ou chapa)

Em cima 24 (8,0)
Em baixo 5(2,0)

Em cima e em baixo 38(13,0)
Nao 222 (77,0
Usa dentadura parcial

Em cima 30(11,0)
Em baixo 18 (6,0)
Em cima e em baixo 32(11,0)
N3o 208 (72,0)
Necessidade dentadura parcial

Em cima 13 (5,0)
Em baixo 24 (8,0)
Em cima e em baixo 26 (9,0)
Nzo 222 (78,0)
Necessidade de tratamento devido a carie

Sim 124 (33,0)
Nao 233 (63,0)
Nao sabe 16 (4,0)
Problemas gengivais

Sim 52 (14,0)
Nao 300 (81,0)
Nao sabe 20 (5,0)
Lesao ou mancha diferente na boca

Sim 15 (4,0)
N3o 345 (93,0)
Nao sei 11 (3,0)
Examinou a boca (intraoral)

Sim 107 (29,0
N&o 264 (71,0)
Nao sabe 1(0,0)
Quebrou ou lascou algum dente com batida

Sim 206 (55,0)
N&o 160 (43,0)
Nao sabe 7(2,0)
Dor de dente em algum momento da vida

Sim 314 (84,0)
Nzo 55 (15,0)
Nao sabe 4(1,0

Fonte: Autores.
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Em relagao a dor de dente, 314 (84%) indicaram ter tido em algum momento da vida. Quando questio-
nados a respeito da ocorréncia de dor nos ultimos 12 meses, 56,4% confirmaram tal fato, sendo que mais de
90% nao tiveram liberagao no trabalho por problemas bucais. Foi encontrado um alto percentual (n = 224; 60%)
de individuos que relataram nao ter recebido orientagao de prevengao ou saude bucal nos ultimos 12 meses.

4  DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisadas, em uma amostra de moradores adultos do Distrito Ferraria, as condi-
¢oes de salde bucal autorrelatadas e fatores associados.

Os resultados desta pesquisa apontaram um predominio de mulheres (73,2%) que, em sua maioria,
eram chefes de familia (57,1%). Em uma pesquisa feita pela Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados,
realizada em margo de 2020, na regiao metropolitana de Sao Paulo, foi constatado que 39% das familias
pesquisadas eram chefiadas por mulheres (SEADE, 2020). Segundo Cavenaghi e Alves (2018), as chefias
femininas sdo maioria nas familias monoparentais em cerca de 87%, sendo que, de 2001 a 2015, houve um
aumento de 822% de chefia feminina no arranjo casal sem filho e 551% no arranjo casal com filhos. Ainda,
nas familias com nucleo duplo, o valor passou de menos de 5%, em 2001, para em torno de 23%, em 2015, de
chefias femininas. Sendo assim, nao cabe mais imaginar apenas um modelo tradicional de familia baseado
em costumes e tradigdes, no qual o poder se centralizava apenas na figura paterna (MOURA; LOPES; SILVEIRA,
2016). Para Koga (2003), mulheres chefes de familia tém representado o aumento de familias monoparentais
e também compdem a maior parcela, quando considerada a vulnerabilidade social em que se encontram,
nao apenas pela falta de renda adequada, mas também as discriminagoes e sofrimentos, ocasionando, por
conseguinte, impacto nas condigoes e qualidade de vida do nucleo familiar.

A respeito da renda, no ano de 2018, em que os dados desta pesquisa foram coletados, a média de
renda domiciliar do brasileiro era de R$ 1373,00 (IGBE, 2018b), ou seja, valor inferior ao aqui encontrado, de
R$ 1928,25. Ja no estudo de Brito (2006), foram colhidos dados de dez mulheres chefes de familias monopa-
rentais femininas e, dentre as entrevistadas, 60% relataram ter renda de um salario minimo. Para Silva Junior
et al. (2015), 72% das familias incluidas em sua pesquisa apresentaram renda familiar de um a trés salarios
minimos, e quase metade relatou possuir quatro ou mais comodos em suas residéncias, com 60% sendo
compostas de quatro a seis individuos.

A taxa de desemprego encontrada nesta pesquisa teve altas proporgoes (32,2%). Apesar de, em algumas
localidades do Sul do Brasil, a taxa de desemprego ser menor do que em regides Norte e Nordeste (MORETTO;
PRONI, 2011). Em Campo Largo, que se situa na regiao metropolitana de Curitiba, capital do estado do Parana,
a taxa de individuos na condi¢ao ocupada era de apenas 25,3%, em 2018 (IBGE, 2018a).

Nesse contexto, a escolaridade é um fator que guarda relagao direta com a empregabilidade (FRAGA;
DIAS, 2007), o que se reflete nos achados do presente levantamento, uma vez que a maioria dos participantes
apresentou médio ou baixo nivel de escolaridade. Outro ponto de destaque trata da diferenga em termos de
rendimento entre homens e mulheres, pois a mulher mesmo com escolaridade maior, tem rendimentos inferiores
(BARROS, 2008). Ainda, deve-se considerar que a regiao Sul do pais, onde fica o Distrito Ferraria, a média de
anos de estudo da populagao é de 9,2 anos, ou seja, é elevada se comparada a outras regioes (IBGE, 2018b).

Com referéncia as relagdes entre as condi¢des socioecondmicas e saude bucal, o tema é bem estabelecido
na literatura. Especificamente em relagao a cérie dentaria, sabe-se que é uma doenga complexa, na qual fatores
bioldgicos, comportamentais e socioeconémicos estao associados com a sua ocorréncia (BOING et al., 2014).
Dessa forma, fatores como desigualdade social, renda familiar, desemprego e elevados indices de analfabetismo
dificultam o acesso aos servigos basicos odontoldgicos e apresentam associagdo com a prevaléncia da doenga
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(COSTA et al., 2018), bem como o impacto negativo das condigdes socioecondmicas menos favoraveis sobre
as doencas periodontias (SCHUCH et al., 2017).

Choun et al. (2011) avaliaram 430 pacientes, com o intuito de verificar o conhecimento dos partici-
pantes sobre carie dentaria, doenga periodontal e higiene bucal, e observaram que a escolaridade esteve
ligada diretamente com o conhecimento e conduta diante das principais doencgas bucais, concluindo que ha
necessidade de orientagao sobre saude bucal e medidas preventivas para as possiveis doengas que venham
a acometer esses individuos, o que corrobora outros achados (JEPSEN et al., 2017).

Apesar de ser considerado um método limitado de diagndstico de carie dentaria (HAIKAL et al., 2017), na
presente amostra, a necessidade percebida de tratamento para a morbidade foi reportada por 33%, enquanto
para problemas periodontais foi inferior, relatado por 14%. Fato é que ambos os problemas podem levar a perda
dentaria (SILVA-JUNIOR et al., 2017), a qual teve uma alta taxa na amostra da presente pesquisa, atingindo
78%. Dentre os fatores associados ao incremento da perda dentaria, estao menores indicadores sociais e de
escolaridade (BARBATO; PERES, 2015; FERREIRA et al., 2020). Sabe-se que a higiene bucal adequada, com
controle do biofilme, e 0 acesso a informacgao estao relacionados a redugao de perda dentaria (HAIKAL et al.,
2014). Curiosamente, a maioria relatou escovar os dentes trés vezes ao dia e 60% relataram nao ter recebido
qualquer tipo de orientagao acerca de prevengao de doengas bucais nos ultimos 12 meses, o que evidencia
um possivel viés nas respostas dadas.

0 uso de proteses, como consequéncia da perda dentaria, teve alguns pontos a serem destacados,
com base no que foi identificado. Foi possivel ratificar que ndo somente o fator idade ou envelhecimento
esta vinculado ao uso das proteses, considerando os resultados das variaveis uso de préteses (“dentadura”
ou “chapa") e necessidade de proteses, uma vez que 33% dos pesquisados afirmaram usar alguma prétese
total. O uso de prétese superior € mais comum entre adultos de 35 a 44 anos, de acordo com o ultimo le-
vantamento epidemioldgico em saude bucal realizado no Brasil (BRASIL, 2012), o que corrobora os achados
desta pesquisa. Quanto a necessidade de préteses, ha divergéncias. O estudo de Batista et al. (2010) indica
maior necessidade de proteses superiores, enquanto Medeiros et al. (2012) apontam para maior necessidade
na regiao inferior, bem como os resultados aqui revelados.

Nesta discussao, ressalta-se que ndo apenas fatores econémicos estao ligados a perda dentaria, como
também a falta de compreensao e conhecimento acerca da saude bucal. A ocorréncia da perda dentaria pode
afetar em diversos sentidos a vida do ser humano, visto que a satisfacao esta ligada a aparéncia e a forma
como o individuo se apresenta na sociedade, causando outros prejuizos, além dos funcionais (GERRITSEN
et al,, 2010). Na presente amostra, 41% dos participantes consideram sua saude bucal com boa. Os valores
nacionais apontam que, para os adultos, a classificacao "“satisfeito” ocorreu para 34,5% dos individuos.

Por fim, a dor de origem dentaria em algum momento da vida foi confirmada por 84% dos pesquisados,
e tal ocorréncia se deu em 56,4%, nos ultimos 12 anos. No levantamento epidemioldgico nacional de 2010
(BRASIL, 2012), foram observadas prevaléncias da morbidade de 27,5% e 10,8% para os grupos etarios de 35
a 44 e 65 a 74 anos, respectivamente, mas para os seis meses anteriores a pesquisa.

Dentre as limitagOes da presente pesquisa, estd a maior participacao das mulheres na amostra, fato
comumente identificado em estudos brasileiros (CREMONESE et al., 2010), o que pode gerar algum tipo de
viés em relagao aos resultados.

O questionario utilizado tratou-se de parte de um instrumento testado e validado, o qual foi empregado
em pesquisa anterior (CREMONESE et al., 2010). Como ferramenta de investigagao, pode-se afirmar que os
questionarios sao Uteis para pesquisas com grande numero de sujeitos, apesar das limitagdes apontadas,
como dificuldade de interpretacdo de algumas questoes (NARVAI, 2011), quantidade de questdes e tempo
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despendido para responder. Além disso, as respostas fornecidas podem, ndo necessariamente, correspon-
der a realidade e, assim, gerar algum tipo de viés que afeta a interpretagao e a generalizacao dos achados, o
que sugere uma limitagao. A fim de ser minimizado esse problema, os pesquisadores revisaram o material
coletado junto com os participantes, sempre mantendo a imparcialidade nessa etapa.

Embora o autorrelato das condi¢oes de saude seja um importante instrumento para estudar a saude
bucal de uma populagao e considerando as limitagdes da presente pesquisa, sao necessarios outros estudos
que utilizem outras medidas de autoavaliagao da saude bucal e outros delineamentos epidemioldgicos. Assim,
essas condigoes poderao ser compreendidas de forma mais especifica, para que agoes sejam direcionadas
a essa comunidade.

5 CONCLUSAO

Ao analisar o autorrelato das condi¢oes de saude bucal dessa comunidade, observou-se que problemas
bucais relevantes podem estar associados a um contexto socioeconémico menos favoravel. Portanto, sao
necessarias estratégias voltadas para a melhoria da condigao de vida dos sujeitos que resultem em impactos
positivos também na saude bucal.
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