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RESUMO

O envelhecimento populacional decorrente do processo de transicdo demografica,
repercute no perfil epidemiolégico das populacdes e de forma analoga no perfil de
adoecimento bucal. No Brasil, a mudanca na prevaléncia da céarie e da doenca
periodontal, suscita investigacfes que possibilitem uma andlise dos fatores
etiolégicos relacionados a essas doencgas sob o prisma da dindmica populacional.
Considerando que os problemas bucais estédo fortemente associados ao acumulo
de placa, reconhece-se que a saude da boca se processa com base em
comportamentos de cuidado que possuem diferente adesédo entre os individuos.
Por isso a importancia de se conhecer os hébitos relacionados a saude da boca
entre diferentes grupos etéarios, baseados em suas caracteristicas, demograficas
(como sexo, raca/cor) e socioecondémicas. Nessa perspectiva, o objetivo central
deste trabalho foi analisar os habitos saudaveis relacionados a boca, entre a
populacdo brasileira acima dos 18 anos de idade. Utilizou-se como base
informacional os dados do moddulo de saude bucal da Pesquisa Nacional de
Saude 2013 na construcdo de uma medida para mensurar os ‘Habitos Saudaveis
relacionados a boca’ (HSBo). Essa medida, obtida pelo método da Teoria de
Resposta ao Item (TRI), foi analisada segundo idade e sexo dos entrevistados. No
geral, verificou-se em termos percentuais (44%) que a maioria dos brasileiros
possuem habitos saudaveis em relacdo a boca, estando bem consolidado o0 uso
de escova e pasta. O uso do fio dental precisa ainda ser melhor divulgado e
consolidado pelos brasileiros. Os resultados também apontam mulheres como
mais adeptas aos habitos saudaveis de impacto bucal, mantendo Habitos
Saudaveis relacionados a boca com uma razéo de prevaléncia de 1,04 maior que
os homens. A perda de adesdo aos cuidados bucais, especificamente higiene
bucal, nos grupos etarios de idade mais avancada também foi verificada. A
aplicacao da regressao de Poisson revelou que os adultos jovens (18-29 anos) e
0s adultos (30 a 59 anos), mantém habitos saudaveis relacionados a boca numa
razdo de prevaléncia (RP) 1,10 e 1,09 vezes maior que adultos acima de 60 anos,
respectivamente. O nivel de instrucdo superior completo, a racga/cor
autodeclarada branca, o domicilio em area urbana e a localizacao geogréfica mais

ao sul do pais favorecem aos habitos saudaveis relacionados a boca.
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ABSTRACT

The aging population resulting from the demographic transition process, reflected
in the epidemiological profile of the population and analogously in the oral health
profile. In Brazil, the change in the prevalence of caries and periodontal disease
raises investigations that enable an analysis of the etiological factors related to
these diseases in the light of population dynamics. Whereas oral problems are
strongly associated with the build up of plaque, it is recognized that the health of
the mouth proceeds based on caring behaviors that have different adhesion
between individuals. Hence the importance of knowing the health-related habits of
mouth among different age groups, based on their demographic characteristics
(such as sex, race / color) and socioeconomic. In this perspective, the main
objective of this study was to analyze the healthy habits related to mouth, among
the Brazilian population over 18 years old. It was used as an informational base
the oral health module data from the National Health Survey in 2013 in the
construction of a measure to measure the 'Healthy Habits related to mouth'
(HSBo). This measure, obtained by the method of Item Response Theory (IRT),
was analyzed according to age and sex of respondents. In general, it is in terms of
percentage (44%) than most Brazilian have healthy habits in relation to the mouth,
being well established use of toothbrush, toothpaste. The flossing should be
further consolidated and published by Brazilians. The results also show women as
more adept to healthy oral impact, maintaining Healthy Habits related to mouth
with a prevalence ratio of 1.04 higher than men. The loss of adherence to oral
care, specifically oral care in older age groups was also verified. The application of
Poisson regression revealed that young adults (18-29 years) and adults (30-59
years), maintain healthy habits related to mouth in a prevalence ratio (PR) 1.10
and 1.09 times higher than adults over 60 years, respectively. The complete
higher education level, race / self-declared white color, the household in urban
areas and geographical location further south of the country to promote healthy

habits related to mouth.

Keywords: oral health; Item response theory; lifecycles.
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1 INTRODUCAO

A carie e a doenca periodontal estdo entre os principais problemas de saude
publica do mundo devido a sua alta prevaléncia e incidéncia em todas as regides,
sendo consideradas as que dispendem 0s maiores encargos em relacédo a saude
da boca (WHO, 2007). A associacdo significativa dos fatores soécio
comportamentais e ambientais com essas doencas bucais ja foi demonstrada em
um grande numero de estudos epidemiolégicos, o que explica peculiaridades no
perfil de adoecimento bucal quando se considera as diversas partes do mundo ou
até mesmo regides em um mesmo pais (DITMYER et al., 2011; STEINER et al.,
2010; TANG et al., 2010).

As doencas bucais possuem um impacto importante na qualidade de vida, ja
gue a boca tem influéncia em nossa interagdo social e participa de funcdes
organicas como mastigar, deglutir e falar (EUROPEAN PLATAFORM, 2012;
FELICIO e FERREIRA, 2008; BAKKE et al., 2007).

Os estudos que relacionam saude bucal com qualidade de vida tém avaliado
a influéncia do estado bucal sobre aspectos da vida cotidiana, permitindo
identificar entre os diversos grupos de individuos os niveis de necessidades de
dominio bucal e a partir deles instruir programas de saude publica na priorizacao
dos cuidados e na otimizacdo de servicos (JABARIFAR et al., 2010; ROBSON et
al., 2009; ACS et al., 1999).

As diferencas so6cio demogréficas entre os grupos populacionais, refletem-se
em niveis de necessidade de dominio bucal diferenciados. Entre criancas, a
condicdo bucal insatisfatoria pode afetar aspectos de sua vida diaria como a
capacidade mastigatoria, o sono, o desempenho escolar, a interacdo social, a
autoestima, o peso e o crescimento (JABARIFAR et al., 2010; ACS et al., 1999).
Entre adolescentes, precéarias condi¢cdes de saude bucal mostram-se associadas
a dor, a limitacdo funcional, a preocupacdo e ao desapontamento em relacdo a
boca ou aos dentes, comprometendo aspectos fisicos, sociais e psicologicos da

vida deste grupo. Entre os adultos o maior impacto em decorréncia de doengas



15

bucais associa a halitose, o sangramento e as perdas dentérias ao desconforto no
bem-estar fisico e psicossocial deste grupo de individuos (BIANCO et al., 2010;
BASTOS, 2009; DRUMOND-SANTANA et al.,, 2007). O avanco da idade
influencia na pior auto percepcdo da saude bucal, sendo que entre os idosos 0
impacto das doencas bucais € mais fortemente percebidos em termos de
limitacdo funcional devido ao edentulismo®, bem como a maior incapacidade fisica
(BANDECA et al.,, 2011; NGUYEN et al., 2011; SANDERS et al., 2009;
MESQUITA e VIEIRA, 2009; SAMPOGNA et al., 2009; LAHTI et al., 2008;
FIGUEIREDO et al., 2006;).

Os agravos em consequéncia da carie e/ou doenca periodontal nos
diferentes ciclos de vida possuem em comum o biofilme dental> como fator
etiolégico essencial no desenvolvimento destas doencas, podendo assim serem
prevenidas e controladas evitando-se o acumulo de bactérias na superficie de
dentes e lingua, por meio de uma acdo combinada entre comunidade,
profissionais da area de saude bucal e acdo individual (HALVARI, 2006). Do
ponto de vista das politicas publicas, temos que, em nivel comunitario, a
fluoretacdo da agua e utilizacdo de dentifricios fluoretados (NOWAK, 2011); em
nivel profissional, a remocao mecanica periddica de placa bacteriana e orientacéo
de higiene bucal (AXELSSON, 2000); e em nivel individual, uma boa higiene oral,
com frequéncia de escovacdo de no minimo duas vezes ao dia e o uso de fio
dental sdo maneiras eficazes de se prevenir a carie dentaria e a doenca
periodontal (HALVARI, 2006; HARRIS, 2004). A mudanca no estilo de vida
incluindo dieta, restricdo no uso do alcool e tabaco também potencializam os
efeitos de protecdo a saude de um modo geral, prevenindo ndo s6 doencas
bucais, mas também doencas como a hipertensédo arterial, o diabetes e o cancer
(WHO,2003).

! Edentulismo: perda de dentes total ou parcial.

Biofilme dental: um complexo agregado microbiano embebibo em uma matriz de
exopolissacarideos, em que as células se aderem umas as outras e a uma superficie ndo
descamativa, seja inerte ou viva (GURGEL, 2011). Popularmente conhecida como placa dentéaria
ou sujeira do dente.
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A prevencdo e o controle de doencas bucais com base em atitudes que
visem a diminuicdo no acumulo de bactérias na boca e a mudanca no estilo de
vida, estdo centrados na causa da doenca, especificamente em seu fator
etiologico principal. No entanto, num cenario de coletividade, sem deixar de
considerar os fatores etiolégicos das patologias, outros fatores que se associam
na determinacdo de um desfecho especifico de saude ou doenca, precisam ser
investigados. A referéncia entdo se amplia ndo s6 as questdes de determinantes
sociais e comportamentais, mas a algo intimamente ligados a eles, devendo-se
mencionar, entdo, a dindmica populacional (SZWARCWALD; SOUZA-JUNIOR;
DAMACENA, 2010).

Dinamica populacional, falando em populacdo humana, significa o
‘movimento’ que determina sua composicdo em termos de tamanho e
caracteristicas gerais (sexo, racga/cor), sendo essa composicdo afetada pelo
namero de nascimentos, pelo niumero de oObitos e pelos fenbmenos migratérios
(CERQUEIRA E GIVISIEZ, 2004). Comparando a dinamica populacional a uma
equacao linear, torna-se facil entender que mudancas nas taxas de natalidade,
mortalidade e migracdo afetam o resultado final daquela soma (taxa de
crescimento), influenciando ndo s6 a composicdo populacional em termos de
tamanho, mas também, relativo a estrutura etaria, seja mais jovem ou mais idosa,

a depender do ritmo das taxas.

Estudos realizados na area da saude, devem levar em conta que a
populacao brasileira esta passando por uma profunda transicdo demografica, fruto
do declinio das taxas de mortalidade e de natalidade (WONG E CARVALHO,
2006). Essa transicdo, determina uma mudanca na estrutura etaria da populacao
gue reduz o peso relativo das criancas e o0 aumento do peso dos adultos que
seguird com o aumento do peso de pessoas idosas (MELO e KRETER, 2014). Tal
processo da dinamica populacional € uma tendéncia experimentada por paises
desenvolvidos, mas que no Brasil tem se processado de forma mais significativa
num intervalo de tempo menor do que ocorreu com 0s paises de industrializacédo
mais antiga (MELO e KRETER, 2014). Segundo Alves e Cavenaghi (2012) o
efeito conjunto do declinio nas taxas de fecundidade e taxas de mortalidade no

Brasil faz com que o pais inicie um processo de envelhecimento, representado
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pela reducéo da base da piramide e um futuro alargamento do topo da piramide.
E importante esclarecer que este processo de transicdo demografica ndo ocorre

de maneira isolada e descontextualizada, mas inserido num bojo de

transformacfes econbmicas e sociais, caracterizadas por uma intensa

urbanizacdo e acelerada industrializacdo que levaram a reducdo da mortalidade,

elevacdo da esperanca de vida e posteriormente declinio da fecundidade,

conforme figura 1 (MELO e KRETER, 2014).

FIGURA 1 - Transicdo demografica, seus determinantes e seu impacto na
estrutura etaria das populacdes
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Fonte: http://www.coolgeography.co.uk

Em conjunto com essas

transformacdes demogréficas,

sociais e

econdmicas ocorrem as mudancas nos padroes de morte, morbidade e invalidez

de uma populacdo especifica, que a

epidemioldgica (ONMRAM, 2001; SANTOS-PRECIADO et al.,

epidemioldgica significa uma evolugdo progressiva de um perfil

literatura aponta como transicao
2003). A transicao

de alta
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mortalidade por doencas infeciosas para outro perfil determinado pela prevaléncia
de doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras doencas
cronico degenerativas (CARVALHAES, 2014) (Figura 2).

FIGURA 2 - Evolucéo de causas de morte no Brasil, 1930-2007
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Fonte: Barreto et al, 2011.

Essas transicdes, propiciaram um novo momento no pais onde os
diferentes perfis de mortalidade e morbidade passam a ocorrer com a populacao
composta por mais adultos, possibilitando maior influéncia de efeitos das
condicBes socioecondmicas na exposicao a fatores de risco que afetam a morte e
0 adoecimento, que ndo se distribuem aleatoriamente, mas seguem uma
casualidade relacionando perfil de morte e morbidade com estilos de vida, cultura,
situacao social e econémica (BARROS et al., 2006; HOUSE et al., 1994).

Os conceitos das ‘transi¢coes’, demografica e epidemiologica, torna mais
facil o entendimento de que questbes ligadas a natalidade, a mortalidade e aos
fenbmenos migratérios, influenciando a composi¢do da estrutura etaria de uma
populacéo, influenciam diretamente o perfii de adoecimento da mesma. A

referéncia ampliada na investigacdo dos desfechos de saude ou doenca, deve,
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portanto, considerar que a estrutura etéria, os determinantes sociais e
comportamentais, sob a influéncia dos agentes etiologicos resultam um quadro de
adoecimento com caracteristicas de prevaléncia que dependem da composicéo

populacional.

Assim, os estudos demograficos que abordam questfes relacionadas a
saude encontram importante convergéncia no tema das ‘transi¢cbes’, porque, se
por um lado a transi¢cdo demografica implica numa mudanca na estrutura etaria da
populacao, por outro, a transicdo epidemiolédgica repercute no perfil de morbidade
e mortalidade, estando ambas as transi¢fes inteiramente ligadas a dinamica
populacional (LEBRAO, 2007).

De forma analoga, com relacéo a saude da boca tem-se observado ao longo
dos ultimos anos, uma tendéncia de alteracéo no seu perfil, gue podemos chamar
de transi¢cédo epidemioldgica em saude bucal. Esse processo de transi¢éo do perfil
de adoecimento bucal, traz consigo motivacbes compativeis com aquelas que
propiciaram as transicOes epidemiologica e demografica, no qual fatores como
urbanizacao, industrializacdo, renda, educacéo, acesso a servi¢os e tecnologias,
e o desenvolvimento econdmico do pais, influenciaram para mudanca de cenério
de alta prevaléncia de céarie e perda dentaria, para uma diminuicdo na prevaléncia

de cérie e perda de dentes e aumento da doenca periodontal.

As Pesquisas Nacionais de amostra por Domicilio (PNAD), tem apontado
para um aumento na utilizacdo de servicos odontolégicos pela populagédo
brasileira. De acordo com Peres et al. (2012) esse fato, deve-se a diminui¢cédo da
desigualdade quanto ao acesso de servicos odontoldgicos entre os individuos de
maior e menor renda, no periodo de 1998 a 2008. Ainda com relacdo a este
periodo, 0o estudo menciona um aumento nas taxas de emprego e de oferta de
servicos publicos em saude bucal. Assim, ndo s6é a ampliagcdo das equipes de
saude bucal pelo Programa Brasil Sorridente, mas também a uma melhoria na
oferta de servigos, nas condi¢cdes de educacao e renda da populacéo, culminaram
na melhoria do acesso as medidas de prevencao, que propiciando um melhor
esclarecimento sobre a importancia e pratica das técnicas de higiene oral,

permitiu que os individuos chegassem a uma fase adulta mais tardia com um
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maior namero de dentes na boca (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004; OLIVEIRA,
2008; SILVA, 2013).

A retencdo dentaria® em idades mais avancadas associados ao uma ma
higiene oral aumenta o risco para doenca periodontal. E com o evidente aumento
da populacdo de idosos no Brasil, diante do processo de envelhecimento da
populacédo brasileira, o problema das doencas periodontais pode se agravar no
pais, devido ao efeito de composicdo®* (VETTORE et al., 2013).

Ao fato do envelhecimento populacional soma-se, em termos de saulde
bucal, o efeito cumulativo das doencas biofilme dependentes®, que, uma vez
instaladas, agravam os impactos negativos na qualidade de vida dos individuos

na medida em que se avanca em idade (SBBRASIL, 2010).

As doencas biofilme dependentes podem ser evitadas e, considerando que o
SUS preconiza através de sua politica e diretrizes acdes de prevencdo para
saude da boca (materializadas na Politica Nacional de Saude Bucal), é importante
se conhecer como se processa a questdo do habito relacionado a boca nos
diferentes ciclos de vida. Identificando o comportamento dos individuos em
relagdo a saude da boca, torna-se possivel trabalhar a prevencédo de forma
diferenciada os grupos envolvidos e, dessa maneira, minimizar 0s agravos
decorrentes da carie e da doenca periodontal pela via da aquisicdo de habitos
saudaveis, agregando no curto e longo prazos qualidade de vida a populacédo que
avanga em longevidade.

Os habitos saudaveis relacionados a boca, configuram-se como principal
fator de prevencdo capaz de impedir a manifestacdo e progressdo de doencas

bucais. Na perspectiva de uma andlise de como se processa esses habitos nos

® Retencdo dentaria: termo contrario & perda de dentes. A perda dentéaria, ainda comum em
individuos com idades avancadas devido ao efeito cumulativo das doencas bucais, comeca a
apresentar menor prevaléncia entre jovens e adultos. Tal fato, j& proporciona entéo aos individuos
gue avan¢gam em idade um maior niumero de dentes na boca.

* Efeito de composicao: refere-se ao aumento do niimero de idosos em uma determinada
populagédo, em virtude do processo de transicdo demografica.

> Doencas biofilme dependentes: patologias que possuem como fator etiolégico essencial o
agregado microbiano ou placa bacteriana.
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diferentes ciclos de vida, neste estudo, pretende-se construir um indice com base
em variaveis que mensuram aspectos relacionados a higiene bucal, a dieta, ao
uso de tabaco e outras drogas, de forma a visualizar uma medida sintese relativa
aos habitos, bem como analisar seu comportamento entre diferentes contextos
sécio demograficos. As variaveis utilizadas na construcdo deste indice advém da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude, na qual

consta um médulo especifico sobre Saude Bucal.

Estudos cientificos que descreverem a distribuicdo e a magnitude dos
problemas de saude da populacdo, fornecem dados essenciais para o
planejamento, a organizacdo e a avaliacdo das acdes em saude (HOUSE, 1994,
BUSS, 2007; DITMYER et al., 2011; VETTORE et al., 2013). O acumulo de
biofilme dental ou placa bacteriana como um primeiro fator predisponente para
progressdao de agravos ha boca; a importancia dos indices de avaliacédo
epidemiolégica no planejamento e na tomada de decisfes relacionada a saude; e
ainda o acesso a medidas preventivas como componente decisivo na situagao de
saude bucal do individuo, evidencia a necessidade de investigar a populacdo

brasileira quantos aos habitos que se relacionam com a boca.

Como os levantamentos em saude realizados no Brasil ndo abordaram
guestdes relacionadas aos comportamentos dos individuos frente a sua saude
bucal, e poucos realizaram andlises da influéncia de varidveis sécio demogréficas
nos habitos de higiene bucal (FONSECA, 2014), estes argumentos também
tornam-se uma importante motivacdo para a presente pesquisa. Assim, este
trabalho tem como objetivo analisar habitos saudaveis relacionados a boca, entre
a populacdo brasileira acima dos 18 anos de idade. Como objetivos

intermediarios, tém-se:

e Construir uma medida para mensurar ‘Habitos Saudaveis relacionados a
Boca’ (HSBo);

e Analisar os niveis da medida HSBo, por idade e sexo;

e Identificar fatores socio demogréficos possivelmente associados aos

Héabitos Saudaveis relacionados a boca (HSBo);
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Considera-se que uma analise mais detalhada sobre os habitos relacionados a
saude bucal no cenario de transicdo demografica vivenciada pela populacdo
brasileira, € de fundamental importancia para que se possa conhecer as
vulnerabilidades da populacdo no que diz respeito as doencas bucais e, ainda,
propiciar acbes em saude que favorecam a adog¢do de comportamentos

saudaveis, focadas em aspectos relacionados a equidade.

Esta dissertacdo esta organizada em 6 capitulos. No Capitulo 1 foi
apresentada a introducdo da tematica. No Capitulo 2 apresenta-se a revisdo
bibliografica sobre o tema. No Capitulo 3 sédo descritos os procedimentos
metodoldgicos, a operacionalizacdo e a fonte de dados utilizada no estudo. No
Capitulo 4 sdo mostrados os resultados referentes a construcdo da medida
‘Habitos saudaveis relacionados a Boca’ (HSBo) e os principais resultados acerca
dos fatores sécio demograficos associados a HSBo. O Capitulo 5 € constituido
por uma breve discussdo acerca dos principais resultados encontrados, sendo

tecidas as consideracdes finais pertinentes no Capitulo 6.
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SAUDE BUCAL, HABITOS E A QUESTAO

DEMOGRAFICA

Nesse capitulo € discutida a importancia do estudo de Hébitos relacionados

a Saude Bucal num contexto de transicdo demografica e epidemiologica. Para

tanto ser& apresentado:

Importancia dos Estudos de Habitos relacionados a salude da boca num

contexto de transicdo demogréfica e epidemioldgica.

A interacdo saude bucal versus salde geral, abordando questbes

relacionadas as doencas da boca e do corpo;

Qualidade de vida e Saude Bucal, sob a perspectiva das dificuldades no
desempenho de atividades cotidianas associadas ao dominio bucal nos
diferentes ciclos de vida;

Medidas de prevencao e aquisicdo de habitos para saude da boca, sob o

prisma das politicas publicas;

Inquéritos em saude bucal realizados no mundo e o cenario de mudanca

no perfil de adoecimento bucal (transi¢éo epidemiolégica em Saude Bucal);

Um breve comentario a respeito da Teoria de Resposta ao Item utilizada
para construcado do indicador sintese que servira de ferramenta no estudo

dos habitos em saude bucal;

2.1 Importancia dos estudos de habitos relacionados a saude da boca
num contexto de transicdo demografica e epidemiologica.

As mudancas no perfil de adoecimento de uma determinada populacéo

demandam estudos que esclarecam quais fatores se associam ao quadro de

morbidade prevalente, numa tentativa de se prevenir ou eliminar determinado

agravo. O conteudo cientifico exposto até aqui nos permite entender a gravidade
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das doencas bucais de manifestacdo crénica, a maneira como estas patologias
impactam a saude geral, e ainda identificar quais fatores estdo associados ao
adoecimento da boca. No entanto, ainda que se conheca a etiologia das doengas
bucais, faz-se necessario enriquecer o debate considerando questdes como
transicdo demografica e epidemioldgica, para que com base nesse suporte tedrico
possamos elucidar como os ‘habitos’ individuais corroboram para o presente

guadro epidemioldgico em saude bucal, e qual importancia de estuda-los.

Nessa perspectiva, podemos, a partir da dinamica populacional, configurar
uma linha de raciocinio convergente entre os temas: transicdo demografica,

transicdo epidemioldgica e transicdo epidemiolégica em saude bucal.

Tratando da dinamica populacional brasileira (ritmos das taxas de
natalidade, de mortalidade e de crescimento), o gréfico 1, demonstra 0 processo
de transicdo demografica no pais para o periodo de 1900 a 2050, com base nos
dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) até o ano

2000, e projecdes das Nacbes Unidas a partir de 2005.

O que se percebe, ao longo do processo de transicdo, é uma queda nas
taxas de mortalidade, de maneira antecipada e em ritmo mais rapido, em relagcéo
as taxas de natalidade (Grafico 1). Tal comportamento, provocou uma aceleracao
no crescimento populacional, chegando a 3% ao ano, entre as décadas de 1950 e
1960. Este ritmo de crescimento foi o maior ja observado no Brasil. Apos a
década de 80, com a queda da fecundidade generalizada em todas as regides do
pais, houve entdo uma desaceleracdo no crescimento da populacdo, sendo
previsto a chegada no crescimento zero em 2050 (BRUNO e ALVES, 2006).
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GRAFICO 1 - Transicdo demografica brasileira: 1900-2050
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Fonte: BRUNO e ALVES, 2006.

Esse comportamento de queda nas taxas de mortalidade e de natalidade
ndo acontecem de forma isolada, acompanham portanto um contexto social,
econdmico e cultural, e uma ampla literatura brasileira explica esse declinio como
fruto de transformacdes estruturais e institucionais (urbanizacao, industrializacao,
renda, tecnologia médica e de saude publica) que, afetando questbes
intergeracionais e de género, motivaram o processo de transicdo (BRUNO E
ALVES, 2006; MARTINE, 1996; MERRICK E BERQUO, 1983; CARVALHO,
PAIVA, SAWYER, 1981).

Implicag@o importante da transicdo demografica para o campo das politicas
publicas, é a rapida mudanga na estrutura etaria brasileira, com a redugédo da
populacdo jovem, o imediato aumento da populacdo adulta e a importante
elevacdo, no longo prazo, da populacao idosa (BRUNO e ALVES, 2006). Esse
fendmeno, no qual a sociedade brasileira vem apresentando-se cada vez mais
envelhecida, esta intimamente associado ao aumento da longevidade e a reducao
da mortalidade infantil, sendo intitulado de “envelhecimento populacional” (RIPSA,
2009; BRITO et al., 2007; CARVALHO E GARCIA, 2003.).

Segundo Wong e Carvalho (2005), esse processo de envelhecimento

populacional denomina-se transi¢éo etaria estrutural que provoca mudangas nas
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coortes etarias e modifica 0 seu peso proporcional no conjunto da populagéo
(Grafico 2).

GRAFICO 2 — Piramides etarias, Brasil, 1950-2050.
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Fonte: BRUNO e ALVES, 2006.

Numa série historica de pirdmides etarias brasileiras comparada com uma
projecdo para 2050, observa-se que o formato das mesmas vai se modificando,
saindo de um formato classico de piramide com grupos etarios mais velhos
menores que 0S mais novos, para um formato onde progressivamente se estreita
a base e alarga o topo, indicando inicialmente uma sobreposicdo do peso
proporcional de adultos e posteriormente de idosos, sobre o percentual de jovens
(BRUNO e ALVES, 2006).

O processo de envelhecimento populacional brasileiro ndo esta ocorrendo
de forma semelhante entre as varias regides do pais, atingindo também
subgrupos sociais de forma distinta. Ou seja, as alteracdes na estrutura etéria

atingiram de forma desigual as diferentes areas do pais, bem como em distintos
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grupos sociais da populacdo. E isso tem importantes impactos sociais a serem
observados em termos de necessidade especifica de saude (WONG E
CARVALHO, 2006).

Adicionalmente a transicao e ao envelhecimento, tem-se observado ao longo
dos ultimos anos, alteracdes no perfil das causas de mortes dos brasileiros
(RIPSA, 2009). As mudancas do perfil das morbidades ocorridas no Brasil tém
sido denominadas, pelos estudiosos, de transicdo epidemioldgica pela qual se
entende as transi¢cdes ocorridas no tempo nos padrbes de morte, morbidade e
invalidez numa populacéo especifica, acompanhada de outras transformacoes,
guais sejam, demogréficas, sociais e econémicas (SANTOS-PRECIADO et al.,
2003; OMRAM, 2001). Componente de um conceito mais amplo - o de transi¢cao
em saude - a transicdo epidemioldgica deve ser contextualizada por meio de
elementos correspondentes aos aspectos basicos da saude nas populacdes

humanas, as concepc¢des e os comportamentos sociais (LERNER, 1973).

O esquema na figura 3, esclarece a relacdo de concomitancia entre as
transicbes que foram motivadas por fatores como urbanizacédo, industrializacao,
renda, educacdo e acesso a tecnologias médicas e de saude publica. Sendo a
responsavel pela modificacdo dos padrbes de saude/doenca no Brasil, a transicao
epidemioldgica consiste num processo no qual hd um crescimento significativo
das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) - doencas cardiovasculares,
canceres, diabetes, enfermidades respiratérias crbnicas e doencas
neuropsiquiatricas. Estas doencas tém respondido por grande parte das mortes
antes dos 70 anos de idade, num cenario onde as doencas infecciosas ainda sao
importantes, representando entdo uma parcela muito significativa da carga de
doencas total (IBGE, 2014; SCHIMDT et al., 2011).
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FIGURA 3 — Transi¢cdo demografica e transi¢cdo epidemioldgica
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Fonte: http://lwww2.fm.usp.br/dim/darwin/index.php.

Lebrdo (2007) afirma a distincdo entre transicdo epidemioldgica e transicao
demografica, sem deixar de considerar o relacionamento intrinseco entre elas.
Segundo a autora, a relagdo fundamental entre as referidas transi¢coes, pode ser
percebida no fato em que a queda inicial das taxas de mortalidade, observada na
transicdo demografica, esteve concentrada no declinio de mortes por causas
infecciosas. Ja a queda da fecundidade, afetando a estrutura etaria, repercute
diretamente no perfil de morbidade da populacdo, observada na transicao
epidemioldgica, tendo em vista o crescimento da propor¢cédo de pessoas de idade
avancada, e consequentemente aumentando a importancia das doencas crénico

degenerativas.

Mantendo-se 0s mesmos argumentos teoricos, o que se verifica também em
relacdo aos agravos bucais é uma mudanca no perfil de adoecimento, com
determinantes ‘distais’ que se assemelham aos determinantes da mudanca

epidemiolégica (Quadro 2).
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QUADRO 2 - Resumo de estudos que apontam para a mudanca no perfil de
adoecimento bucal no Brasil (transicdo epidemioldégica em saude bucal)

AUTORES TITULO DO ESTUDO/ CENARIO EPIDEMIOLOLGICO
SBBrasil 2010
Jovem:Tartaro dentario e sangramento gengival mais comum ao 12 anos e
entre adolescentes.
Ministério da

Saude (2011)

Adulto: Maior prevaléncia de doenca periodontal grave entre adultos (35-44
anos) 19,4%.

Idoso: Entre os idosos pequena expresséo devido ao nimero reduzido de
dentes.

Perfis epidemiolégicos de Saude Bucal e modelos de vigilancia

1986: Desigualdades regionais no perfil epidemiolégico
- Jovem: alta prevaléncia e severidade de carie dentaria em escolares;
- Adultos e idosos: alto indice de edentulismo.

1996: Persisténcia das desigualdades refionais
- Jovem: tendéncia de queda da carie em populagdo escolar.

2003: Declinio de céarie e melhores condi¢bes de saude bucal em areas
urbanas das capitais do Sul e Sudeste;

Roncalli et al . . ~ ~ . . ~
(2012) - Jovem: confirmacao de tendéncia de Qeclmlo da carie em populacéo escolar,
concentrada em alunos de escolas particulares;
- Adultos e idosos: quadro de edentulismo ainda alarmante.
2010: Persisténcia de desigualdades regionais;
-Jovem: confirmacao de tendéncia de queda da carie com declinio de 25% em
relagédo a 2003;
- Adultos: queda do edentulismo perceptivel entre adultos;
- Idosos: edentulismo ainda alto.
Desigualdade na distribuicao de carie no Brasil: uma adordagem bioética

Declinio no indice CPOD entre jovens e adultos entre os anos de 1986 e
2010:

Costa et al 1986 1996 2003 2010

(2013) 12 anos 6,9 - 2,78 2,1
15-19 anos 12,7 - 6,17 4,2
35-44 anos 22,5 - 20,13 16,3
50-59 anos 27,2 - - -
65-74 anos - - 27,79 27,1
Desigualdades sociais e doenga periodontal no Estudo SBBrasil 2010:
abordagem multinivel

Aumento na prevaléncia de doenca periodontal entre adultos: doenca

Vettore et periodontal de grave a moderada 6,3% maior que em 2003.

al(2013)

Evidéncia confirmada através da diminuicdo de sextantes excluidos no exame
para o indice CPI, sendo em 2003 excluidos 35% dos sextantes e em 2010
cai para 32%.

Fonte: Elaboracdo do autor.
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Essa mudanca no perfil de adoecimento bucal, que migra de uma alta
prevaléncia de céarie e de perda dentaria, para um outro perfil, onde ocorre o
declinio desses agravos e o aumento na prevaléncia de doenca periodontal,
denomina-se transicdo epidemiolégica em saude bucal. Essa tendéncia pode ser
observada com base em estudos cientificos recentes que demonstram a

modificacdo na prevaléncia de doencas bucais no Brasil, conforme Quadro 2.

O tema da transicdo epidemiolégica em saude bucal, por encontrar
referencial nos mesmos pressupostos da transicdo epidemioldgica, mantém
relacdo com desdobramentos da dindmica populacional, especificamente com o
envelhecimento que impacta na prevaléncia de doencas cronicas. Na elucidacdo
desse raciocinio, pode-se utilizar o argumento de alguns autores que afirmam,
relativo a transicdo dos perfis de saude, o envolvimento de dois aspectos: o
epidemioldgico e o da resposta social organizada as condi¢cdes de saude, onde a
interacdo entre doenca e atencdo a saude, resulta obviamente num determinado
perfil epidemiolégico, no qual se altera a letalidade de algumas doencas,
alterando também as principais causas de morte (LEBRAO, 2007; FRENK, 1991).

Por isso, acredita-se que fatores sociais constituem elementos importantes
na determinacao do padrdo de morbimortalidade, na adocédo dos comportamentos
saudaveis e na distribuicdo dos servigos e recursos de saude (TRAVASSOS;
CASTRO, 2008; BARROS et al., 2011), e neste sentido € que os habitos
relacionados a saude da boca participam do processo de transicao
epidemiolégica em saude bucal. No Brasil, a evolucédo das politicas publicas, no
tocante ao enfretamento de doencas bucais, tem demonstrado crescentes
avancos. Num periodo de 8 anos (2002-2010), um crescimento significativo de
equipes de saude bucal (390%), a criacdo de 865 Centros de Especialidades
Odontoldgicas, a habilitacdo de laboratorios de préteses em 674 municipios, o
acesso a agua tratada e fluoretada para cerca de 7 milhdes de brasileiros e ainda
a distribuicdo de 72 milhdes de kits de escova e pasta dentaria, propiciaram uma
diminuicdo nos quadros de prevaléncia de céarie e de perda dentaria (SBBRASIL,
2010).

A identificacdo da presenca do gradiente social na saude, tem sido objeto

de muitos estudos internacionais, e o Brasil tem acompanhando essa tendéncia
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cientifica. No entanto, 0 mesmo ndo se observou na investigacdo de como essas
duas dimensdes se relacionam na estruturacdo de disparidades ao longo do ciclo
de vida (CARVALHAES, 2014). Sendo a idade uma variavel importante na
estruturagdo da saude, utilizar este atributo como controle estatistico sem uma
reflexdo sobre sua relacdo com a salude e posicdo socioeconbmica, causa um
vazio significativo nos estudos que avaliam disparidades sociais em saude no
Brasil (CARVALHAES, 2014).

Assim, tendo em vista o impacto da condi¢do bucal na salde e na qualidade
de vida dos individuos, o estudo dos habitos relacionados a saude bucal nos
diferentes ciclos de vida, pode servir de subsidio e orientagdo a um conjunto de
acOes de cunho preventivo, previstas nas diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal. Some-se a essa motivacdo, o fato da mudanca no perfil de adoecimento
bucal, decorrente da atual dinAmica demogréfica brasileira que vem resultando no
processo de envelhecimento da populacdo. Tal fato, propicia o aumento na
prevaléncia de doenca periodontal, bem como o risco para a mesma, gracas ao
incremento da populacdo adulta e idosa, que hoje conserva maior nimero de
dentes na boca e precisa avancar na aquisicdo de habitos saudaveis. Portanto,
reconhecer as vulnerabilidades dos diferentes grupos etarios (maiores de 18
anos) quanto aos habitos relacionados a boca visa ganhos em saude e em

gualidade de vida para uma populagéo que ja avanca em longevidade.

2.2 A relacao entre saude bucal dos individuos e a sua saude geral

Nos seres humanos a boca ocupa um lugar importante entre os sistemas
organicos pelo fato de compor dois deles: o sistema digestério e o sistema
estomatognatico. A constituicdo destes sistemas se da por meio de um conjunto
complexo de estruturas que atuam sinergicamente e se interligam no
desempenho das funcdes vitais. O sistema estomatognatico compde-se,
basicamente, de estruturas passivas (0s arcos dentarios, maxila e mandibula,
relacionadas entre si pela articulagdo témporo mandibular) e ativas
(representadas pelas unidades neuromusculares que d&o movimento aos

elementos passivos). Ja o sistema digestério, é constituido da cavidade oral

(dentes, glandulas salivares e lingua), faringe, tubo digestério e seus anexos
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(pancreas, figado e vesicula biliar) (MONTANARI, 2015). As funcbes vitais
desempenhadas por estes sistemas que se interseccionam na boca vao desde a
retirada de substancias dos alimentos, essenciais ao desenvolvimento e
manutencdo do organismo, chamada digestdo, a outras ndo menos importantes
como respiracdo, succdo, fonacdo, mastigacdo e degluticio (QUINTAO et. al,
2009; SILVA et. al, 2004).

Sendo assim, had uma relacdo intrinseca entre saude bucal e saude geral
(LOPES, 2012). Evidéncias demonstram, por exemplo, a estreita relacdo entre
doenca periodontal severa e diabetes tipo Il, bem como condi¢des de saude geral
atuando na manifestacdo de doencas bucais, como deficiéncias nutricionais,
infeccdes microbianas, distlirbios hormonais, lesbes e cancer bucal, que podem
ser detectados a partir de um bom exame bucal (DENISSON, 1996; LOE, 1993;
THORSTENSSON e HUGOSON, 1993). Outro exemplo da importante relagéo
boca-corpo é andlise de tecidos craniofaciais na compreensdo de oOrgaos e
sistemas em partes menos acessiveis no corpo, como no caso da saliva que
fornece pistas importantes da saude geral por serem as glandulas salivares um

modelo das glandulas endécrinas (GOTOH et al., 2005).

Analisar deficiéncias funcionais no sistema endocrino € possivel por meio
de analise de tecidos bucais. Alguns casos de doencas sistémicas que
comprometem o funcionamento de glandulas, pode se evidenciar nas glandulas
salivares influenciando tanto a quantidade como a qualidade da saliva (MOURA et
al., 2007). A sindrome de Sjogren, cirrose alcodlica, fibrose cistica, sarcoidose,
diabetes mellitus e doencas do cértex renal sdo algumas doencas sistémicas que
podem ter diagnodstico com base no estudo da saliva (KOELLE et al.,, 1997,
REILLY et al., 1997). Outras infecgcdes como virdticas (virus herpes) e bacterianas
(Heliobacter pylori, associada com gastrites, ulceras pépticas e cancer de
estbmago) podem ser identificadas através do fluido bucal (KOELLE et al., 1997;
REILLY et al., 1997). Enfim, a saliva pode refletir o corpo em seu estado
emocional, hormonal imunolégico, neurolégico, nutricional e metabdlico
(MANDEL, 1990).

Doencas bucais como lesGes cancerizaveis e cancer bucal comprometem a

fisiologia do corpo sobre varios aspectos, tendo em vista que essas patologias, no
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geral, necessitam de terapias cirdrgicas importantes e sessdes de radio e
guimioterapias com seus efeitos adversos. A irradiacdo de cabeca e pescoco,
comprometendo a producdo de saliva afetard a fisiologia esofagiana, a digestéo
de proteinas, a protecdo de células géstricas, a mastigacdo, a degluticdo, a
sensibilidade gustativa, a lubrificacdo dos tecidos, a protecdo das mucosas contra
invasdo de diversas substancias, a regulacdo do balanco i6nico na
remineralizacdo do esmalte, o controle na difusdo bucal dos &cidos, a atividade
antibacteriana, antifungica e antivirética (JORGE, 1995; MANDEL, 1987).

A halitose é um dos estados de saude bucal que se relaciona ndo sé com a
saude geral, mas também com as relacdes de convivio social. Isso porque ha um
odor desagradavel no halito que pode ou ndo decorrer de uma condicdo
patolégica. Em cerca de 90% dos casos, as alteracdes odoriferas sdo de origem
estomatoldgica, iniciando-se na boca, principalmente em decorréncia da saburra
lingual, da gengivite e da periodontite. Os fatores relacionados ao trato
respiratorio superior, bem como aqueles de origem intestinal e os demais
respondem pelos 10% restantes (KOLBE, 2008).

Muitas evidéncias sugerem que a doenca periodontal e o acumulo de
biofilme no dorso da lingua aumentam a severidade da halitose, ainda que néo
possam ser considerados, exclusivamente, como causa primaria do mau odor
oral. A ma higiene oral que, ao promover um acumulo de biofilme dentério,
constitui um fator determinante para o desenvolvimento da doenga periodontal,
também contribui para o acumulo da saburra lingual, além de aumentar a
disponibilidade de nutrientes para 0os micro-organismos envolvidos com a etiologia
da halitose (KLOKKEVOLD, 1998; BRENING, SULSER, FOSDOCK, 1939).

Outro exemplo da relacdo sistémica entre a saude bucal e a saude geral, é
a possivel associacdo entre as infecgcdes microbianas de manifestacdo oral e as
guestBes de imunidade. A gengivite, a doenca periodontal, as infec¢des orais de
repeticdo (candidiase e herpes), Ulceras aftosas e hipoplasia dentaria séo
alteracdes que podem indicar um quadro de imunodeficiéncia primaria
(SZCZAWINSKA-POPLONYK et al., 2011).
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E, ainda, mudancas no aspecto clinico de tecidos bucais associam-se
fortemente as questbes nutricionais e deficiéncias alimentares. Escorbuto oral,
gengivite, doenca periodontal, queilites, glossites e estomatites estéo
relacionadas a caréncia de vitaminas como C, K e do complexo B (MENDES et
al., 2003). Assim, uma boa alimentacdo promove a saude bucal, possibilitando
bem-estar de gengivas, dentes e maxilares, saliva em quantidade e qualidade
adequadas, normalidade no grau de sensibilidade dos tecidos e do paladar
(RITCHIE et al., 2002; MANGAN, 2002; ENWONWN et al., 2002; MANDEL,
2002).

A doenca periodontal, que compromete os tecidos de suporte dentario, esta
intimamente relacionada com diabetes mellitus. Sendo a doenca periodontal ou
periodontite uma condicado inflamatéria cronica, este estado de inflamacéo
persistente requer uma maior utilizagdo da glicose e da insulina, ao passo que o
controle metabdlico da diabetes se torna comprometido. Aumentando a gravidade
da diabetes, esta por sua vez promovera além das alteracdes na microbiota
subgengival, o comprometimento da resposta imuno-inflamatéria do individuo, da
sintese de coldgeno, da cicatrizacdo, agravando ainda mais o quadro clinico de
inflamacéo do periodonto (MEALEY, MORITZ, 2003; GROSSI, 2001; BELL et al.,
1999; YALDA et al., 1994). Pessoas acometidas pela diabetes possuem de 2 a 3
vezes mais chances de desenvolver doenca periodontal em comparacdo as
pessoas nao diabéticas, da mesma forma que pessoas com periodontite
apresentaram maior prevaléncia de diabetes quando comparados a individuos
nao portadores de periodontite (SOSKOLNE, KLINGER, 2001; SALVI et al.,
1997).

A forte associacdo da saude do corpo com a saude da boca, comprovadas
pelas evidéncias, € principalmente resultado dos fatores de risco comuns tanto
para doencas bucais e as doencas gerais (principalmente as crdnicas nao
transmissiveis). O significado mais amplo de saude bucal, que coloca a boca
como ponto de fulcro, onde doencas gerais aumentam 0 risco para doencas
bucais e estas tornam-se fator de risco para doengas em outras partes do corpo,
nao diminui a relevancia das principais doencas bucais no mundo: a carie e a

doenca periodontal, agravos que podem ser eficazmente controlados pela acao
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da comunidade, dos profissionais da area de saude e pela acao individual (WHO,
2007).

Com etiologia multifatorial, a céarie dentaria e a doenca periodontal sédo
problemas diretamente relacionados a placa bacteriana ou biofilme dental
(UNFER, SALIBA, 2010). Estudos epidemiolégicos comprovam que a higiene
bucal deficiente € o fator mais importante relacionado diretamente a etiologia
dessas doencas, que se constituem nas causas principais de perdas dentarias em

adultos (CHAVES, 2010).

Um dos pontos que merece ser destacado quanto a relevancia do
conhecimento sobre biofilmes, tem sido levantado em razdo dos problemas que
eles podem trazer e afetar, especialmente, os problemas com a saude. Uma
grande variedade de infec¢gbes microbianas que acontecem no corpo humano é
decorrente dos biofilmes. Essas infeccbes se desenvolvem gradualmente e os
sinais e sintomas sédo produzidos lentamente. Entretanto, uma vez estabelecida
uma infeccdo, ela persiste e ndo consegue ser resolvida exclusivamente pelos
mecanismos de defesa do hospedeiro, podendo até ser modificada e exacerbada
por eles. A superficie dental, os materiais odontologicos restauradores, protéticos
e de cimentacdo, bem como os implantes dentais representam superficies que
favorecem a formacdo e o crescimento do biofilme dental, o qual pode estar
associado com o desenvolvimento de doengas biofilme-dependentes (GURGEL,
2011).

2.3 Saude bucal e qualidade de vida

Assim como ocorre com as doencas de saude geral, a Organizacao
Mundial de Saude (2007) assinala que as doencas bucais possuem importante
iImpacto psicossocial e influenciam de forma significativa a qualidade de vida ao
ponto de milhdes de horas nas atividades escolares, domésticas e do trabalho

serem perdidas, a cada ano, em todo o mundo.

A boca, participando ndo s6 de atividades organicas, permite a interacao
social entre os individuos através do sorriso, do beijo, do toque, do gesto e

também do grito. Compreender o envolvimento da cavidade oral nas funcdes
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essenciais para a sobrevivéncia e desenvolvimento do ser humano, nos permite
afirmar que a saude bucal € um fator determinante para a qualidade de vida, e
estd além de bons dentes, mas se materializa na auséncia de dor cronica
orofacial, cancer de boca e faringe, lesbes de tecidos orais, defeitos congénitos
(como labio leporino e fenda palatina®) e outras doencas e distlrbios que afetam
os tecidos bucais (FELICIO e FERREIRA, 2008; BAKKE et al., 2007; WHO,
2007).

A partir desse entendimento ampliado de saude, os estudos de qualidade
de vida centram-se em dois grandes tipos de informacéo: o estado funcional do
individuo, fundamentando a qualidade de vida enquanto comportamento da
pessoa ou nivel de funcionamento de seu organismo; e a avaliacdo do estado de
saude realizada pela pessoa enquanto auto percepcdo do estado de saude ou
bem-estar que interfere na sua qualidade de vida. As abordagens destas duas
perspectivas permitem o confronto entre o estado de saude objetivo e a avaliacédo
subjetiva do individuo, sendo um reflexo do modo como a pessoa percebe e
reage seu estado de salde que vai além dos aspectos ndo médicos ligados a sua
vida. Ainda nessa analise do que seria uma vida ‘boa’ ou de ‘qualidade’, inserem-
se parametros que definem essa qualidade, identificados de forma concreta nos
aspectos do cotidiano, na determinacdo de suas dimensdes e nas variacdes
comportamentais e afetivas associadas com caracteristicas pessoais e
ambientais. Segundo Marques-Teixeira (2000), os parametros ou indicadores que
permitem mensurar a qualidade de vida dos individuos se constituem em fatores
externos (por exemplo, ambiente, situacdo socioecon6mica, atividades ou redes
sociais) e fatores intrapessoais (por exemplo, salude, percepcdo das
competéncias pessoais e auto percepcdes). Tem-se entdo dois instrumentais
metodolbgicos que permitem realizar inferéncias acerca da qualidade de vida dos

individuos.

Na odontologia, estado clinico de saude e auto percepcdo tem sido

amplamente discutidos, e 0 que se pode verificar € uma relacao importante dos

® Labio leporino e fenda palatina: refere-se & ma formacao do bebé, correspondendo a uma
abertura na regido do labio e/ou palato, podendo ser reparada por intervencao cirlrgica.
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determinantes sociais desfavoraveis com piores condicbes de saude bucal
(BASTOS et al.,, 2011; COHEN-CARNEIRO et al.,, 2011; LOCKER, GIBSON,
2005; PATTUSSI et al., 2001). Com as evidéncias apontando para afinidade entre
autopercepcdo negativa da saude com indicadores de iniquidades sociais, a
comunidade cientifica tem procurado criar e validar instrumentos que mensurem o
impacto da saude bucal na qualidade de vida, chamados de indicadores socio
dentais (SHEIHAM et al., 2011; CREMONESE et al., 2010; REISINE, 1981).
Alguns desses indicadores, apresentados no Quadro 1, foram elaborados para
coletar informacdo num determinado publico alvo, seja crianga, adulto ou idoso.
Importante salientar que ndo se trata de indicadores com informacdo clinica

relativa as doencas bucais, mas sim a autopercepcao da saude.

QUADRO 1 - Indicadores soOcio dentais utilizados na avaliagcdo de qualidade
de vida relacionada a saude bucal

INDICE AUTORES OBJETIVO IMPACTO POPULACAO
- . = Limitacao funcional, desconforto
Oral Health Original: Avaliar a percepeao da' psicol%gico dor fisica
Impact Slade e Spencer pessoa doimpacto social de incapacidaaefisica in’capacidade
Profile(OHIP (1994) alteracdes orais no seu bem- sicolbaica. inca a(’:'dade o Adulto
lle( ) Formulario breve: | estar g ! eciI%lo é:)cialp :
Slade (1997) mp
Comparar consequéncias
psicossociais relacionadas a N
The Dental x . ) . Aparéncia, dor, conforto
. Ledo e Sheiham qualidade de vida como o -
[?\f’iﬁCt(gTDE)any (1996) status emtermos de SB de gﬁﬁgggsce geral e restricdes Adulto
9 um individuo ou de uma
comunidade
S;ﬁilmpacts " Adulyanone Avaliar o impacto odontolégico Estado da SB, alteragges em
Performances Sheiham (1997) no desempenho diario gec;crlgﬁct;;cals e satisfagdo coma ﬁgﬁ:foscente €
(OIDP) P
Child Oral
Health Jokovic et Avaliar o impacto fisico, social
Quality of life al. (2002) e psicolégico da saude bucal Alterac6es e doencas dental, oral Crianca
Questionnaire ’ na qualidade de vida e/ou Orofacial ¢
(COHQoL)
Child-Oral ) ) L
. Avaliar o impacto odontolégico . . x
Fpecton Dol | Grerpong | naqualdade devdaca | Souce PLCalsatefacdo com
Index et al. (2004) necessidade de _ psicologico Crianca
(CHILDOIDP) Tratamento odontolégico

Fonte: Elaboragao propria.

Um indicador sécio dental amplamente utilizado na area, que considera as
consequéncias sociais dos problemas bucais de acordo com a propria percepcao
dos individuos afetados € o Oral Health Impact Profile (OHIP) (GARBADO et al.,
2013).
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Gabardo et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica que teve como
objetivo produzir uma metassumarizacao qualitativa com os principais resultados
obtidos em pesquisas publicadas entre os anos de 2001 a 2011, identificando a
existéncia de associacdo entre fatores sociais, demogréficos, econdmicos,
psicossociais e comportamentais e a autopercepcdo da condicdo de saude bucal
aferida pelo OHIP. Os resultados revelaram que 20 pesquisas cientificas
publicadas utilizaram o OHIP como método de trabalho e que a pior
autopercepcdo da saude bucal foi associada a fatores sociais, econdmicos,
demograficos, psicossociais e comportamentais desfavoraveis, e ainda a
condicbes clinicas bucais ruins. A associacdo positiva dos piores indicadores
pesquisados com o pior autorelato de saude bucal torna evidente a influéncia de
fatores micro e macrodimensionais repercutindo na qualidade de vida (NGUYEN
et al., 2011; WALTER et al, 2007; IKEBE et al., 2004)

Nessa perspectiva, a discussao acerca do principio metodologico dos
estudos de qualidade de vida com enfoque no estado de saude objetivo e na auto
percepcdo, merece uma ressalva. Na temética de saude bucal e qualidade de
vida uma analise objetiva dos fatores associados ao bem-estar do individuo deve
atentar-se a como o estado de saude manifesta-se como resultado dos estilos de
vida adotados pelos individuos em seus diferentes ciclos de vida, influenciados

por fatores culturais, econémicos e sociais.

A posicao social e ambiental da pessoa pode favorecer a maior exposicao
a fatores de risco ou protecéo a saude, afetando a qualidade de vida e produzindo
iniquidades que se refletem na distribuicdo de doencas (SHEIHAM et al., 2011,
ALDABE et al., 2011; EGAN et al.,, 2008; KRIEGER, 2001). Os ciclos de vida,
incluindo aspectos da infancia, como alimentagédo, condicdo socioecondmica,
peso ao nascer e condi¢cdes de moradia, exercem influéncia na saude bucal e por
consequéncia na qualidade de vida, com resultados diferenciados para homens e
mulheres (MASON et al., 2006).

Quanto aos fatores de risco ou protecao, considerando o individuo em seus
diferentes ciclos de vida desde a vida intrauterina a terceira idade, trataremos nos

proximos paragrafos,
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A prevencdo de carie dentaria através da dieta pode ser desenvolvida
desde a vida intrauterina, principalmente a partir do quarto més de gestacao,
periodo em que se inicia a formacdo do paladar do bebé e onde se recomenda
evitar alimentos industrializados acucarados, ndo s6 na perspectiva do bebé, mas
também da saude da mae. Ciclo vital que apresenta caracteristicas marcantes, o
periodo gestacional traz alteracdes hormonais importantes que promovem queda
do pH da saliva favorecendo o metabolismo de microrganismos que causam carie
e ainda ocasionam um aumento na vascularizagdo gengival, o que associado ao
acumulo de biofilme pode levar a gengivite gravidica. A hipersecre¢do salivar
acompanhada de nauseas e vomitos, também relacionadas a alteracdo hormonal,
sao fatores provavelmente responsaveis pelo descuido com a higiene bucal. O
fato de durante a gravidez o intervalo entre refeigcbes diminuir, favorece o acumulo
de biofilme, se néo for realizada a higiene adequadamente. A mudanca na rotina
da mulher com o nascimento do bebé também pode ocasionar a negligéncia com
sua saude bucal (GENIOLE et al, 2011). Sendo a gestacdo um periodo especial
na vida da mulher que requer maiores cuidados com a saude, este momento
torna-se oportuno a ado¢ao de novos habitos e comportamentos pois a mulher se
encontra sensivel a mudancas (SILVA, 2006). As questdes como dor, falta de
estética e desconforto ao mastigar estdo entre os impactos mais percebidos entre
as gestantes nos estudos de qualidade de vida (ROSELL et al., 2013; SILVA et
al., 2006).

Nos primeiros meses de vida, podem surgir 0s primeiros habitos
inadequados como amamentacao noturna, auséncia de higiene bucal e estimulo
para o uso de chupetas. Os habitos da familia determinam o que os filhos irdo
adotar sendo, portanto, fundamentais o exemplo dos pais e familiares por meio de
habitos de higiene bucal e alimentacdo equilibrada. O aleitamento exclusivo
durante o primeiro ano de vida promovendo o exercicio muscular durante a
ordenha do peito, além da importancia afetiva e nutricional, favorece a respiracao
nasal, e previne grande parte dos problemas de posicionamento dentério e
desenvolvimento de estruturas craniofaciais (GENIOLE et al, 2011).

A vida, por estar inserida num processo dinamico de mudancas continuas,

necessita de cuidados diferenciados desde o nascimento ao ocaso. Assim, é
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através dos pais que as criancas encontram a melhor motivacéo acerca de saude
bucal, sendo a primeira infancia o momento oportuno para introducdo de bons
hébitos. A ideia do autocuidado, com énfase nos cuidados de higiene e uso do
fldor, a pratica de uma alimentacdo balanceada, evitando o consumo de
refrigerantes, salgadinhos do tipo “chips” e doces, deve ser desenvolvido com a

crianca e consolidada com o adolescente (GENIOLE et al, 2011).

Aspectos relevantes da saude bucal do adolescente perpassam pelo
aumento ao risco de doenca periodontal e da possivel negligencia quanto aos
hébitos de higiene ja que nessa fase 0s pais ndo participam mais da higienizacdo
da boca dos filhos (GENIOLE et al, 2011). Ainda na adolescéncia uma maior
autonomia quanto aos habitos alimentares bem como a experimentacdo de
drogas licitas e ilicitas podem aumentar a vulnerabilidade desse grupo
populacional as doencas bucais (WHO,2007; WHO, 2005; WILCKHOLM, 2003;
VALENTE, 1998). No entanto, nessa fase o jovem pode adquirir um aprendizado
positivo relacionados a atitude e habitos que persistirdo no futuro (RUZANY e
SZWARCWALD, 2000). Um estudo de Silveira et al. (2014) confirma os achados
da literatura quanto a relevancia de aspectos emocionais e sociais, como
vergonha, timidez, estar chateado e evitar sorrir relacionados ao estado de saude

bucal nado satisfatorio.

Na fase adulta o estado de saude bucal demonstra, na maioria dos casos,
o efeito cumulativo das doencas bucais. Apesar da queda da prevaléncia de carie
entre jovens e adultos jovens, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal realizada em 2010 (SBBRASIL 2010), o que se observa atualmente,
no Brasil, € um aumento na prevaléncia de doenca periodontal neste grupo
populacional. A doenca periodontal em sua forma mais grave apresentou-se de
modo mais significativo entre os adultos, remetendo a questbes de habito de
higiene e outros fatores associados. Uma observacdo importante € que o caso
grave de doenca periodontal ira evoluir para perda dentaria, agravo a saude bucal

importante entre adultos.

Vargas e Paixao (2005) realizaram um estudo sobre perda dentaria e
qualidade de vida entre adultos e idosos brasileiros, e identificaram que a principal

causa para perda dentaria nestes grupos foi a falta de informacédo e condi¢des
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econbmicas para um tratamento dentario adequado. O mesmo estudo relatou que
0s sentimentos dos individuos em relacdo a perda dentaria foram negativos, pelo
significado psicoldgico importante da boca e dos dentes, além dos problemas
estéticos e funcionais, traduzidos em dificuldades para mastigar, falar, mudanca
no comportamento, insatisfacdo com a aparéncia, prejuizo na aceitacdo social e
dificuldade de acesso ao mercado de trabalho. Em relacdo as praticas de
educacdo em saude o que se observa € uma priorizacdo de grupos mais jovens

em detrimento dos adultos.

Entre os idosos no Brasil, os problemas gengivais atualmente apresentam
pouca expressao em termos populacionais devido ao reduzido nimero de dentes
desses individuos (SBBRASIL, 2010), apontando para um importante quadro de
edentulismo. A auséncia de dentes prejudica a fonética, a nutricdo, aspectos
fisiologicos, estéticos e também sociais (SANDERS et al.,, 2009; SILVA e
CASTELLANOS, 2001), e no idoso este estado bucal interfere na sua vida fisica e
psicoldgica, afetando sua autoestima, autoimagem, seus contatos sociais e seu
bem estar (SELIKOWITZ, 1994; LOCKER, 1988). Outro aspecto verificado nesse
grupo populacional é que idosos s6 procuram o profissional de saude bucal
guando sentem a necessidade, sendo para eles mais importante falar, sorrir, o
convivio social, a aparéncia estética do que a funcdo mastigatoria (LOCKER,
1988). Por isso, ha necessidade em se conhecer de forma diferenciada os
diferentes grupos e seus ciclos de vida, para entdo tratad-los de modo especifico
(KIYAK, 1993).

2.4 Medidas de prevencdo em saude bucal e habitos favoraveis a
saude bucal

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, as
medidas de prevencdo em Saude Bucal se alinham na perspectiva do conceito
ampliado de saude, tendo como modelo assistencial a atencdo integral ao
individuo que incorpora acdes de promocdo e protecdo, ao lado daquelas
propriamente de recuperag¢do a saude. Desse modo, 0 conjunto dessas ac¢les
compreende um vasto e diversificado elenco eminentemente educativo-preventivo

gue transcende a dimensado técnica do setor odontoldgico, estando incluidas
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politicas que gerem oportunidades de acesso a agua tratada e fluoretada, o uso
de dentifricio fluoretado e a oferta de cuidados odontoldgicos basicos. Constituem
ainda esse rol a abordagem a protecao simultanea da saude bucal e saude geral
através de politicas de alimentacdo saudavel para reducdo no consumo de
acucares, abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene
corporal e bucal, politica de eliminacdo do tabagismo e de reducédo de acidentes
(BRASIL, 2004).

Essas a¢fBes ou medidas de prevencdo podem ser desenvolvidas em nivel
individual e /ou coletivo, e podem ser resumidas entre as seguintes atividades:
fluoretacdo das aguas, educacdo em saude (na busca da autonomia do individuo
possibilitando a partir do conhecimento a aquisi¢cdo de habitos saudaveis), higiene
bucal supervisionada (na prevencao da céarie e doenca periodontal, adequando
higienizacdo a motricidade do individuo), aplicacdo topica de fluor, acBes de
recuperacao (no diagnostico e tratamento de doencas, priorizando tratamentos
conservadores — entendidos como aqueles que procuram manter os elementos
dentérios) e acdes de reabilitacdo (recuperacdo parcial ou total das capacidades

perdidas) (BRASIL, 2004).

As praticas de higiene bucal, controle de dieta e visita regular ao dentista
constituem comportamentos que se incorporados ao estilo de vida, favorecem a
manutencdo de uma boa condicdo de saude bucal (SOARES; NOVAIS E
FREIRE; 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2012) para se obter um sorriso bonito e

saudavel, é preciso:

“Escovar os dentes todos os dias, apds cada refeicdo e
também uma Ultima vez antes de dormir, utilizando uma
escova de dente de tamanho adequado, com cerdas macias e
creme dental com flior. Complementar a escovacao passando
o fio dental entre todos os dentes;

Manter uma alimentagcdo saudavel, controlando a frequéncia
da ingestdo de alimentos doces, principalmente entre as
refeicdes.

No caso de quem usa aparelho ortoddntico, preocupar-se
ainda mais com a limpeza dos dentes e da gengiva e com o
uso do flaor, pois o aparelho retém muito restos de alimentos.
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Ir ao dentista regularmente.”

E com relacdo aos fatores de risco para doengas bucais como

leucoplasias’, eritroplasias® e o cancer de boca cita:

“Uso freqlente de tabaco, nas formas de cigarro, charuto,
cachimbo ou outras;

Consumo frequente de bebida alcodlica;

Dieta baseada na ingestédo freqiente de alimentos ricos em
gorduras e pobres em proteinas, vitaminas e sais minerais;

Exposigéo frequiente ao sol, sem usar protetor (para os

casos de cancer de labio).”

2.5 Inquéritos em saude e a tematica saude bucal: o que dizem os
indicadores?

Para que se comentem aspectos relativos a inquéritos em saude bucal, é
necessario algum esclarecimento acerca dos indicadores desta area especifica da

saulde.

Dada a existéncia de relacdo entre doencas biofilme dependente com
higiene oral, do ponto de vista epidemioldgico, desenvolveu-se um interesse
crescente pela pesquisa experimental e pelas investigaces clinicas (HUJOEL et
al., 2000). Nesse contexto, a importancia dos indices em pesquisa é evidente. E
através deles que pesquisadores conseguem mensurar problemas para buscar
solucdes, e essa importancia se torna ainda maior quando se trata de indices em
saude (PIGOZZO et al., 2008).

Como nas demais areas, na area da saude os indices surgiram com 0S

sanitaristas’ devido & necessidade de mensurar e atribuir valores, para edificar

! Leucoplasia: lesdo anormal encontrada na boca ou garaganta com aspecto esbranquicado ou
cinza. S&o lesdes precursoras de cancer.

8 Eritroplasia: lesdo anormal encontrada na boca ou garaganta com aspecto avermelhado. S&o
lesdes precursoras de cancer.
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padrbes, permitindo a construcdo de comparacdes (GREENE, VERMILLION,
1960). Em saude bucal um dos indices de epidemiologia mais utilizados € o
nimero de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D),

proposto por Klein e Palmer (1938).

Com base nestes e outros indices, a Organizacdo Mundial da Saude
(1997) recomenda as autoridades sanitarias a realizacdo de levantamentos
epidemiolégicos das doencas bucais mais prevalentes com periodicidade entre 5
e 10 anos. Essas pesquisas tém focalizado principalmente os seguintes agravos e
condi¢cdes: carie dentaria, fluorose, oclusédo dentaria, agravos periodontais, uso de
protese e necessidades de tratamento odontolégico. Os grupos etarios alvo
dessas investigacdes sdo: de 5 a 12 anos, para o estudo de condi¢des afetando a
denticdo decidua e permanente de criancas; de 15 a 19 anos, como referéncia
para adolescentes; de 35 a 44 anos (adultos) e de 65 a 74 anos (idosos). Por
meio dos levantamentos epidemiologicos € possivel estimar a condicdo de saude
bucal de diferentes grupos populacionais, conhecimento indispensavel para a
proposicao de acdes adequadas as suas necessidades e riscos. As informacdes
fornecidas por esses levantamentos possibilitam comparagdes no tempo e no
espaco, e avaliacbes do impacto diferencial de fatores de risco e protecdo, bem
como, em certa medida, dos programas de saude relativos aos agravos e
condicOes considerados (FRIAS et al., 2004; OMS, 1991).

A experiéncia de alguns Paises Nordicos e da Inglaterra na utilizagdo da
epidemiologia em saude bucal remonta as primeiras décadas do século XX, com
a detencdo de bases de dados de prevaléncia de céarie. Na Europa, estudos
recentes realizados em 2012 alimentaram informagbes na plataforma The
Platform for Better Oral Health in Europe e gerou o relatério The State Oral Health
in Europe 2012. Investigando aspectos relativos a prevaléncia e impacto sécio
econbmico de doencas orais em 12 paises da Unido Europeia com dados
disponiveis, o estudo revelou ascensao nos custos com a saude bucal na Europa

e tendéncia positiva quanto a manutencao dos dentes (41,0% de europeus ainda

° Sanitaristas: especialistas em saude publica ou coletiva que trabalham com questdes sociais e
politicas da saude, na perspectiva do planejamento e avaliagdo de programas, sem no entanto
prestar assisténcia individual.
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com todos os dentes), tendéncia crescente e negativa de doenca periodontal
(50,0% da populacdo investigada com doenca periodontal e 10,0% com
periodontite grave, aumentando a prevaléncia de 70,0-85,0% da populacdo com
idade entre 60-65 anos) e ainda a céarie dentaria como importante problema de
saude pdublica, principalmente entre os menos favorecidos economicamente.
Verificou ainda, o estudo europeu, quanto a outras doencas bucais: aumento da
prevaléncia do HPV na cavidade oral (na regiao do leste europeu) e mortalidade

por cancer bucal aumentando a cada ano.

Em nivel mundial, inquéritos articulados entre paises membros da OMS
geraram o Relatério Mundial de Saude Bucal 2002 que ja apontava para uma
rapida mudanca nos padrées de doencas em todo mundo relacionando a
mudanca deste perfil aos estilos de vida que incluem dieta rica em aglcares, uso
generalizado de tabaco e aumento no consumo de alcool. As doencas bucais
situam-se nessa conjuntura que atribui importante valor aos estilos de vida, aos
guais se somam 0 acesso e/ou exposicdo a medidas protetoras da saude e o0s
determinantes socioambientais que juntos resultam em fatores de risco para a
maioria das doencas crbnicas (OMS, 2003). O relatério qualificou ainda as
doencas bucais como um dos principais problemas de saude do mundo devido a
sua alta prevaléncia e incidéncia em todas as regides e chamou a atencéo para o
impacto severo em termos de dor e sofrimento, comprometimento da funcéo e
efeito sobre a qualidade de vida que estas doencas podem causar. Para 0s
grupos mais idosos, o relatdrio apontou uma tendéncia positiva de reducdo de
desdentados, permanecendo, no entanto, o cenario de edentulismo em alguns
paises, fruto da visdo de que perder dentes € uma consequéncia natural do

envelhecimento.

Utilizando o indice periodontal comunitario o relatério de saude bucal da
OMS 2003, pode evidenciar o estado de saude periodontal dos jovens de 35-44
por regido. A periodontite grave que pode levar a perda do dente foi observada
entre 5,0 a 15,0% da populacéo, enquanto que a periodontite precoce ou juvenil
atinge cerca de 2,0% dos jovens no mundo. Essas doencgas possuem o tabagismo
como um importante fator de risco, sendo, portanto, também relacionadas ao

estilo de vida dos individuos. Ainda, em relacdo ao tabagismo e comportamento
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de risco o relatério apontou para elevacdo na incidéncia do cancer de boca e

faringe em alguns paises, estando também associados ao consumo do alcool.

Quanto as pesquisas nacionais relacionadas ao tema saude bucal,
merecem destaque a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar em 2009 e 2012,
criada com a finalidade de produzir informagbes que permitissem conhecer 0s
fatores de risco e protecdo a saude do adolescente, com vistas a orientacdo e
avaliacdo das intervencdes em saude deste grupo populacional; os Inquéritos em
saude bucal, realizados em 1986 e 1996; e o Projeto SB Brasil nos anos 2003 e
2010.

No Brasil, o primeiro inquérito em saude bucal de base nacional foi
realizado pelo Ministério da Saude (1986), seguido de trés experiéncias também
nacionais realizadas pelo SESI (1993) e ainda outro conduzido pelo Ministério da
Saude em parceria com entidades da categoria odontoldgica, envolvendo as
capitais dos Estados brasileiros (1996), e o Projeto SBBRASIL 2003, segundo
Roncalli (2006).

O Projeto SBBRASIL 2003 surgiu com uma proposta de construir um
levantamento epidemiolégico em saude bucal de base nacional, inspirado na
metodologia da OMS. Aperfeicoado e modernizado o método do SB2003, surge
uma nova edicao intitulada SBBRASIL 2010, projeto inserido entre as estratégias
para construcao do eixo da Vigilancia em Saude da Politica Nacional de Saude
Bucal (RONCALLI et al., 2012). Atualmente, o projeto SBBRASIL € a principal
estratégia de vigilancia em Saude Bucal na producdo de dados primarios sobre o
tema, contribuindo para construcdo de modelos assistenciais de base
epidemioldgica (RONCALLI et al. 2012).

Dentre os principais resultados apresentados ao longo do relatério do
SBRASIL 2010, destacam-se os relativos a carie dentaria, usualmente avaliada a
partir do indice CPO. O CPO aos 12 anos em 2010 ficou em 2,07, diferente do
valor de 2003 onde o indice apontava 2,78, uma reducdo em 26,2% em 7 anos.
Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, comparando-se com 2003, a reducao no
componente “cariado” foi de 35% (de 2,60 dentes em 2003 para 1,70 em 2010)
(SBBrasil, 2010).
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Ainda em relacdo ao SBBRASIL 2010 temos que entre adultos e idosos, a
reducdo no ataque de carie foi menos significativa, tendo em conta o carater
cumulativo das sequelas da doenca. Entre os idosos de 65 a 74 anos, por
exemplo, o CPO praticamente néo se alterou, ficando em 27,5 em 2010, enquanto
gque, em 2003, a média era de 27,8, com a maioria correspondendo ao
componente “extraido”. Analisando os resultados para o grupo de 35 a 44 anos,
observou-se que o CPO caiu de 20,1 para 16,7 — um declinio de 17%. Os
componentes “cariado” e “perdido” cairam mais acentuadamente enquanto que o
componente “obturado” cresceu em termos relativos. Sinteticamente, o
componente “perdido” cai de 13,23 para 7,48 enquanto que o componente
“obturado” cresce de 4,22 para 7,33 (um aumento de 73,7%). Em linhas gerais,
isso significa que a populacdo adulta de 35 a 44 anos, ao longo dos ultimos sete
anos entre 0s inquéritos, teve um menor ataque de céarie, o que pode ser
explicado pelo maior acesso a servicos odontologicos para restauracoes
dentarias. Essa foi uma importantissima inverséo de tendéncia registrada no pais:
os procedimentos mutiladores, representados pelas extragcbes de dentes,
cedendo espaco aos tratamentos restauradores e a uma retencdo de um maior
namero de dentes em idades adultas (SBBRASIL, 2010).

Os resultados da PNS 2013 em relacéo a saude bucal revelaram aspectos
importantes relacionados aos habitos de higiene. Segundo a pesquisa, no Brasil
89,1% das pessoas de 18 anos ou mais de idade escovam os dentes pelo menos
duas vezes por dia. Esse percentual foi menor na area rural (79,0%) que na area
urbana (90,7%). As mulheres foram mais representativas (91,5%) que os homens
(86,5%) na manutencdo desse habito. Em relacdo aos individuos que usavam
escova de dente, pasta de dente e fio dental para a limpeza dos dentes, o
percentual entre os homens foi de 48,4% e, entre as mulheres, 57,1%. A
proporcdo diminuiu com o aumento da idade. O percentual foi mais expressivo
guanto maior o nivel de instrucdo: 29,2% das pessoas sem instrugcdo ou com
fundamental incompleto tinham esses habitos, enquanto, entre as pessoas com

nivel superior completo, esse percentual foi de 83,2%.

A variavel que analisou a autoavalicdo da saude bucal dos brasileiros,

registrou 0s niveis mais baixos em termos percentuais para o Norte e Nordeste,
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resposta que possui associacdo com a qualidade de vida, que por sua vez surge
das condicOes de classe social, das relacdes de trabalho, da alimentacédo, da
moradia, do saneamento basico, do meio ambiente saudavel, do acesso a

educacdo, ao transporte, ao lazer e aos servi¢os de saude (BASTOS et al., 1996)

pY

A analise das informagbes relativas a saude bucal demonstra uma
mudanca no perfil do adoecimento, e para a populacéo brasileira especificamente,
os dados mais recentes apontam para um possivel envolvimento dos habitos
relacionados a saude bucal com o aumento da prevaléncia da doenca periodontal.
O quadro epidemiologico que ora se apresenta necessita de uma investigacao
mais detalhada com base em indicadores que mensurem aspectos dos habitos
relacionado a saude da boca, seja levando-se em conta atributos ou

caracteristicas individuais, seja ho ambito coletivo.

2.6 A Teoria de Resposta ao Item (TRI): mensurando um indicador dos
habitos relacionados a saude bucal

Os inquéritos em saude bucal constituem importantes instrumentos de
avaliacdo do perfil de adoecimento das popula¢cdes. Os indicadores utilizados
neste tipo de pesquisa sdo eminentemente clinicos, e da maneira como foram
criados nos permite uma rapida resposta para o tipo de agravo a que se esta
investigando (FONSECA, 2014).

Os aspectos relacionados aos habitos que influenciam a saude bucal, ndo
possuem um indicador sintese de rapida leitura e tém sido trabalhados de forma
indireta com base em analises de dados como: frequéncia de escovacao, acesso
aos servicos, consumo de alcool e drogas (VETTORE, 2012; DAVOGLIO et al.,
2009; SOARES et al., 2009; MELO e CAVALCANTI, 2009; FREDDO et al., 2008).

Explicar a prevaléncia crescente de doencas bucais biofiime dependentes
entre adultos sobre o prisma dos habitos, bem como oferecer subsidios para
sensibilizar individuos na aquisicdo de habitos saudaveis constituem o interesse
central dessa dissertacdo que para materializar seu intento, se prop0s a criar um

indicador que permita este tipo de analise.
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Para esclarecer as etapas desta construcdo, consideracfes importantes

serdo realizadas nesse topico.

Um processo de medicdo ideal deve representar propriedades particulares
de unidades experimentais de maneira que se preserve caracteristicas
especificas encontradas no mundo real (LORD E NORVICK, 1968). Pasquali
(2003) considera a existéncia de diferentes formas de medida, mas cita como
forma taxinbmica mais util aquela que distingue em trés as formas de
mensuragcdo: medida fundamental, medida derivada e medida por teoria. A
medida fundamental utiliza-se de uma unidade-base natural especifica e uma
representacdo extensiva, considerando atributos de massa, comprimento e
duracdo temporal. Quando os atributos da realidade ndo permitem uma unidade
de base ou medida extensiva aplica-se as medidas derivadas, sendo uma
mensuragdo indireta relacionada a uma medida extensiva. As medidas por teorias
serdo aplicadas para aqueles casos onde nem a fundamental nem a derivada
podem ser consideradas, tendo por parametro uma lei ou teoria cientifica que se
estabeleca empiricamente entre duas ou mais variaveis. No caso de ndo haver tal
parametro, usa-se ainda a medida por teoria que hipotetiza relagdes entre os
atributos da realidade, ancorados na existéncia de instrumentos calibrados para
medir o fenémeno (PASQUALI, 2009).

Na Psicologia uma discussao epistemoldgica ocorre em torno do emprego
do numero nos estudos cientificos dos fenbmenos naturais, com foco nos tracos
latentes que embora sejam inacessiveis a observacdo empirica, possuem
magnitude e podem ser mensurados por um conjunto de itens observaveis
(PASQUALI, 2009). Essa reunido ou conjunto de variaveis parametrizadas para
mensurar determinado objeto ndo observado diretamente, segundo Soares (2005)
sao construtos “latentes” que sao avaliados por meio de instrumentos de coleta de
dados, compostos por itens (de testes ou questionarios) que se associam de
forma ideal. A associacdo ideal dos itens implicara a obtencdo de uma medida,
muito embora, a teoria do traco latente deva ser construida para cada instrumento
considerando a literatura existente na area que o instrumento pretende medir
(PASQUALLI, 2009).
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A obtencdo de um construto pode se dar através do emprego de alguns
métodos estatisticos como a Analise Fatorial, metodologia mais conhecida para
agregacao de itens na formacéo de um indice ou medida, ou ainda pelos modelos
da Teoria de Resposta ao Item (TRI) (MAMBRINI, 2009; JONHSON & WICHERN,
1982).

Na Analise Fatorial parte-se do pressuposto que um grande numero de
variaveis observadas pode ser explicadas por um numero menor de variaveis
hipotéticas, ndo observadas, sendo estas chamadas de fatores, responsaveis
pela correlacdo entre as varidveis observadas, ou seja, os fatores sé&o
combinacdes lineares de variaveis observadas (LAROS, 2012). O emprego desta
técnica exige aléem do conhecimento dos pressupostos, a necessidade de se
verificar a forma com que os itens ou variaveis se distribuem, visto que itens que
nao permitem uma ampla variabilidade na resposta (‘sim ou n&o’; ‘escala de
Likert’) sdo pobres em informagao, mostram correlagado fraca com outros itens do

conjunto e produzem correlagdes altamente instaveis (LAROS, 2012).

J& para utilizacdo dos modelos de TRI os pré-requisitos estdo no fato de
existir basicamente dois tipos de parametros, os itens (relacionados as questdes)
e as habilidades (relacionadas aos individuos). Assim, quando j& se conhece 0s
parametros dos itens (banco de itens calibrados) e deseja-se estimar as
habilidades ou proficiéncia dos individuos, o processo de estimacgéo se torna mais
facil de ser implementado, tornando viavel a utilizacdo da TRI (AZEVEDO, 2003).

Na literatura, estudos de comportamentos e habitos relacionados a saude
bucal vém sendo realizados com o objetivo de captar informa¢cdes acerca de
frequéncia de escovacdo dentaria, uso diario de fio dental, utilizacdo anual de
servigos odontologicos, motivo de visita ao servico e sua associagdo com demais
variaveis, tais como: consumo de doces, e uso, em vida, de tabaco, bebidas
alcodlicas e outras drogas (VETTORE, 2012; DAVOGLIO et al., 2009; SOARES et
al., 2009; MELO e CAVALCANTI, 2009; FREDDO et al., 2008). Apesar destes
estudos de monitoramento dos estilos de vida e de comportamentos relacionados
a saude seguirem recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude, para o
caso particular de uma medida que mensure o “Habitos Saudaveis relacionados a

Boca” (HSBo) ndo existe um protocolo cientifico que seja unanimemente aceito
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para construcdo desse indicador. Assim, a partir de algumas variaveis pré-
selecionadas, o presente estudo se propde a estabelecer uma medida sintese
desse padrdo. Destaca-se que, nesse trabalho, a escolha final das variaveis foi
realizada levando-se em conta uma minuciosa revisdo da literatura que
estabeleceu as mais importantes variaveis para a definicdo dos “Habitos
Saudaveis relacionados a boca”. Entretanto, hd que se considerar a

disponibilidade das informacdes na fonte de dados utilizadas no estudo.

Cabe ainda ressaltar que o fato da resposta correta ao item (bom
comportamento) ndo assegura o estado clinico bucal saudavel, tendo em vista
gue estando adequados a frequéncia da escovacao e os cuidados com a saude
da boca nédo significa dizer que o individuo consegue realizar de maneira
satisfatoria. Nesse sentido, a medida resume-se ao comportamento e estilo de
vida, ndo sendo capaz de evidenciar um bom estado de saude oral.
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3 MATERIAL E METODOS

Nesse capitulo apresenta-se a base de dados utilizada no estudo e os
métodos estatisticos empregados para criagdo do indice que mensura, com base
em variaveis socio comportamentais, habitos saudaveis relacionados a boca.
Também séo descritas, as etapas para analise da HSBo nos diferentes ciclos de

vida e os fatores socio demograficos associados a HSBo.

3.1 A Pesquisa Nacional de Saude

A base informacional utilizada nesse estudo foi a da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS 2013), realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude.

A PNS foi realizada com o objetivo de produzir informacgdes sobre situacao
de saude e estilos de vida da populagdo, sendo executada por meio de
amostragem conglomerada, em trés estagios: primeiro nos setores censitarios ou
conjunto de setores; segundo nos domicilios e, terceiro, através de entrevista de
moradores de 18 anos ou mais de idade. No total, foram entrevistados uma
amostra de 80 mil domicilios. O periodo de referéncia da pesquisa data de 01 de
julho de 2013, e a representatividade da amostra é Brasil, Grandes Regides,
Unidades da Federacdo e Regides Metropolitanas, estimando no pais 65,1
milhdes de domicilios particulares e um total de 200,6 milhGes de pessoas (IBGE,
2015).

O fato da pesquisa utilizada ser uma sub amostra da Amostra Mestra do
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SPID), a torna metodologicamente
semelhante aos suplementos de saude das Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNAD). Sendo especifica de saude, a PNS 2013 foi elaborada para
estimar com precisdo a maioria dos indicadores da PNAD e assim, permitir um
continuo monitoramento dos mesmos. Apesar da semelhanca, a inovacao desta

pesquisa se deu, também, a partir da coleta de amostras biolégicas dos
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entrevistados para realizagdo de exames complementares, com vistas a
construcdo de um perfil bioquimico das condi¢des clinicas ou pré-clinicas que

necessitarem de intervengéo (IBGE, 2015).

Como alvo de investigacdo da PNS 2013 foram contemplados aspectos
relacionados a situagfes de salude e estilos de vida da populagédo brasileira,
acidentes e violéncia, bem como informacfes referentes a atencdo a saude no
gue se refere ao acesso e utlizacdo de servicos, as acbes preventivas, a

continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia a saude.

A divulgacéo dos resultados (até a data de publicacdo dessa dissertagéo)
se deu por meio de trés publicacdes, sendo a primeira edicéo intitulada Pesquisa
Nacional de Saude - PNS 2013: percepcéo do estado de saude, estilos de vida e
doencas crénicas; a segunda edicdo, Pesquisa nacional de saude 2013: acesso e
utilizacdo dos servigos de saude, acidentes e violéncias; e, a terceira, Pesquisa
Nacional de Saude 2013: Ciclos de Vida (IBGE, 2015). Assim, consideramos o
banco de dados dessa pesquisa 0 mais apropriado para avaliacdo recente dos
hébitos relacionados a saude bucal dos brasileiros que, além da oferta dessas

informacgdes, permitiu verificar questdes demograficas e socioeconémicas.

Apesar da PNS 2013 nao ter obtido informacfes clinicas do estado de
saude bucal dos entrevistados, ela conseguiu, a partir de um mddulo especifico
de saude bucal, captar dados que permitem avaliar os habitos relacionados a
salude da boca, bem como os aspectos da auto avaliacdo da saude bucal, o
acesso e a utilizacdo dos servicos odontolégicos, com a vantagem de permitir o
cruzamento desses dados com as demais variaveis incluidas nos questionarios

da pesquisa.

O questionario do médulo U — Saude Bucal da PNS 2013, foi aplicado a

moradores maiores de 18 anos (Quadro 3).
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QUADRO 3 - Variaveis do modulo U (Saude Bucal) da Pesquisa Nacional de

Saude 2013

Variavel Descricédo
uoo1 Com que frequéncia o(a) Sr(a) escova os dentes?
u00201 O(A) Sr(a) usa escova de dente para fazer a limpeza de sua boca?
u00202 O(A) Sr(a) usa pasta de dente para fazer a limpeza de sua boca?
u00203 O(A) Sr(a) usa fio dental para fazer a limpeza de sua boca?
uoo4 Com que frequéncia o(a) Sr(a) troca a sua escova de dente por uma nova?
U005 Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?
U006 Que grau de dificuldade o(a) Sr(a) tem para se alimentar por causa de problemas com
seus dentes ou dentadura?
U009 Qual o principal motivo da sua Ultima consulta ao dentista?
U010 Onde foi a Ultima consulta odontolégica?
uo11 O local onde o(a) Sr(a) teve atendimento odontolégico fica:
uo14 Como o(a) Sr(a) conseguiu a consulta odontolégica?
uo15 Como foi feito 0 agendamento?
U01701 Quanta§ horas no total que o(a) sr(a) ficou. em fila de espera desde a hora que chegou
ao servico de saude até conseguir o atendimento com dentista?
U01702 Quanta; horas no total que o(a) Sr(a) ficou. em fila de espera desde a hora que chegou
ao servico de saude até conseguir o atendimento com dentista?
u01801 Quantas horas durou a consulta odontolégica?
u01802 Quantos minutos durou a consulta odontolégica?
U019 A consulta odontoldgica foi coberta por algum plano de saude?
U020 O(a) Sr(a) pagou algum valor pela consulta odontolégica?
U021 A consulta odontoldgica foi feita pelo SUS?
U022 De forma geral, como o(a) Sr(a) avalia o atendimento recebido?
U023 Lembrando-se dos seus dentes de cima, o(a) Sr(a) perdeu algum dente?
u02301 Especifique quantos dentes (U023 item 2 - Sim, perdi)
uo024 Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu algum dente?
u02401 Especifique quantos dentes (U024 item 2 - Sim, perdi)
U025 O(a) Sr(a) usa algum tipo de prétese dentéria (dente artificial)?

Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

3.2 Mensurando os ‘Habitos Saudaveis relacionados a Boca (HBSo)’

Tomando por base a literatura na area de Saude Bucal e os estudos de

Habitos, verificou-se quais variaveis presentes na PNS 2013, poderiam informar

um traco latente referente aos Héabitos Saudaveis relacionados a Boca (Quadro

4). Nessa etapa de analise, foi utilizado o software RStudio para que se pudesse

conhecer o banco de dados.
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QUADRO 4 - Descrigao das variaveis utilizadas na medida “Habitos
saudaveis relacionados a boca”, com base na PNS 2013

Variavel Descricao Classificagéo Categoria
1- Nunca escovei os dentes
2- N&o escovo todos os dias
. Frequéncia com que 3- 1 vez por dia
Freq_escovacao ltem 1 . .
escova os dentes 4- 2 vezes ou mais por dia
5- N&o se aplica/Morador néo tinha
dente nenhum
Uso de escova de dentes 1- Sim
Usa_escova para fazer limpeza da Item 2 2- Nao
boca N&o aplicavel
1- Sim
Usa_pasta Usa pasta de dente para Item 3 2- Nao
fazer limpeza da boca ~ -
Nao aplicavel
. 1- Sim
Usa_fio Usalz‘:g deezr:a:jlaf)ggi;azer Item 4 2- Nao
P N&o aplicavel
Em quantos dias da 0 — Nunca ou menos de uma vez por
Toma_refrigerante semana costuma tomar Item 5 semana
refrigerante dias
Em quantos dias da
semana como alimentos
doces tal como pedacos 0 — Nunca ou menos de uma vez por
Come_doce de bolo ou torta, doces, ltem 6 semana
chocolates, balas ___dias
biscoitos ou bolachas
doces
1- Sim, diariamente
Fuma Fuma algum produto do ltem 7 2- S|~m, menos que diariamente
tabaco 3- N&o fumo atualmente
N&o aplicavel
. 1- Nao bebo nunca
Consome alguma bebida N
1 2- Menos de uma vez por més
Bebe alcodlica Item 8 . N
3- Uma vez ou mais por més
N&o aplicavel

Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

Pelo fato das variaveis agregadas a medida HSBo serem categoricas, a
metodologia da Teoria de Resposta ao Item foi selecionada para construgédo do
indicador. Além disso, uma das vantagens da TRI é conseguir mensurar em que
ponto da escala um determinado item € maximamente informativo, propiciando a
retencdo de itens que discriminam em diferentes pontos ao longo da escala
(LAROS, 2012).

No primeiro momento, cogitou-se utilizar a técnica estatistica de Analise
Fatorial devido sua vasta aplicabilidade na construcdo de indices. No entanto, a
Andlise Fatorial € uma técnica de analise multivariada adequada para construtos
baseados em variaveis continuas, sendo exigéncia basica de otimizacdo de

resultados a inclusdo de variaveis com dados mensurados em niveis intervalares
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(MINGOTI, 2007; LAROS, 2012). Desde os anos 40, verificou-se que variaveis
dicotdmicas submetidas a analise fatorial podem produzir resultados enviesados
(LAROS, 2012). As caracteristicas das variaveis (categorizadas e em sua maioria
dicotbmicas) utilizadas nesta pesquisa para construgdo de uma medida, nao
seriam adequadas a agregacdao pela técnica de Analise Fatorial (MINGOTI, 2007,
MAXIMO, 2010).

Entre os modelos da TRI disponiveis, o selecionado para este estudo foi o

modelo de 1 parametro, adequado para respostas dicotdmicas, dado por:
PUj=1lgj)=1/1+e 2@
i=1,2,..,n
Onde,

I =1, 2, ..., | (representa os | itens propostos para avaliar o traco latente
considerado) e j =1, 2, ..., n (representa os n elementos que compde a amostra,

no caso os entrevistados de 18 anos ou mais);

U_ij € uma variavel dicotbmica que assume os valores 1, quando o respondente
J responde corretamente, concorda ou satisfaz as condi¢des do item i, ou O caso

contrario;
@; pode representar o traco latente do respondente j;

P (U= 1]9; ) é a probabilidade de o respondente j, condicionado no seu traco
latente, responder corretamente, ou concordar ou satisfazer as condi¢des do item

| e € denominada de Funcéo de Resposta do Item — FRI;

b_i é o parametro de dificuldade (ou de posi¢do) do item i, medido na mesma
escala do traco latente;

D é uma constante de escala igual a 1, mas se utiliza o valor 1,7, quando se quer

gue os valores da funcéo logistica se aproximem da funcdo ogiva normal.

n € o numero de itens do teste.
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Na interpretacdo do modelo TRI de 1 parametros, a P (Uj= 1|9; ) é
considerada como a proporcéo de respostas ‘corretas’, ou propor¢cao de respostas
‘concordo’ ou proporcao de respostas que ‘satisfazem o item i’ dentre todos os

individuos da populacdo com um traco latente.

Originalmente algumas das variaveis utilizadas na construcdo da medida
sintese possuiam mais de uma opc¢ao de resposta. Estas foram transformadas em
novas variaveis com a finalidade de padronizar o nimero de categorias entre elas
e os demais itens. Conhecendo as respostas dos individuos aos itens, procedeu-
se a categorizacdo das respostas em ‘0’ (para respostas consideradas ‘erradas’
ou ‘inadequadas) e ‘1’ (para respostas ‘corretas’ ou ‘adequadas’) utilizando como
parametro de corregao o risco a saude bucal, ou seja, para um habito de risco ‘0’
e para habito que favorega a saude da boca ‘1’ (Quadro 5). Para a categorizacéo
das variaveis, também foi utilizado o RStudio, sendo que o banco com esses
dados categorizados foi salvo no formato .txt, de modo a permitir a manipulacéo
do mesmo em outros softwares utilizados na pesquisa, que serdo nominados

posteriormente.
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QUADRO 5 - Parametros para correcao e categorizacao dos itens utilizados
na construcdo da HSBo

N° , ] NOVA NOVAS
DO VARIAVEIS DESCRICAO CATEGORIAS VARIAVEL CATEGORIAS
ITEM (00U 1)
(0=Nunca ou o
1 P020 Consumo de menos de uma Refri 0a2 d!as L
refrigerante 3a7dias-0
Vez por semana)
0=Nunca ou .
Consumo de ( O0a2dias-1
2 P025 doce menos de uma Doce 337 dias- 0
VEZ por semana)
Consumo de 1. Nao bebo
bebida nunca
alcoodlica 2.Menos de uma . la2-1
3 P027 vez por més Bebida 3.0
3. Umavez ou
mais por més
1. Sim,
diariamente
Consumo de 2. Sim, menos 31
4 P050 produtos do que diariamente 122-0
Tabaco 3. Néo fumo
atualmente
1.Nunca escovei
o0s dentes
2.Ndo escovo
todos os dias
3.1 vez por dia
Frequéncia de | 4.2 vezes ou 41
5 uoo1 escovacio mais por dia. Freq.Escovacao 1 2_30- 0
5.Ndo se
aplica/Morador
ndo tinha dente
nenhum
1.Sim 1-1
6 U00201 Usa escova 5 Nio 2.0
1.Sim 1-1
7 U00202 Usa Pasta 2 Nio 2.0
. 1.Sim 1-1
8 U00203 Usa Fio 2 Nio 2.0

Fonte: IBGE, PNS 2013.

Para obtencdo da variavel HSBo, foi necessario utilizar um programa com

pacote estatistico para aplicacdo da TRI. O software para esta etapa foi o BILOG

MG. Obtida a variavel HSBo, procedeu-se a transformacao linear dos scores ou

‘notas’ obtidas por cada entrevistado, através da seguinte equagéo:

HSBol= (HSBo) X (desvio padréo da escala) + média da escala
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Onde,

HSBOl1 é a medida dos Habitos Saudaveis relacionados a boca apos a

transformagcao linear.
O desvio padrao da escala adotada foi 100;
A média da escala 500.

Para prosseguir a analise da variavel HSBo nos diferentes ciclos de vida

foram construidos graficos, com informacdes para idade e sexo.

3.3 O modelo da Regressao de Poisson e os fatores associados aos
‘Habitos Saudéveis relacionados a boca’

Estudos de comportamento e estilos de vida relacionados a saude bucal
apontam que fatores sdcio demograficos, psicossociais e econdmicos influenciam
diretamente a postura do individuo em relacdo a sua saude, de modo que as
decisbes nao partem tdo somente das capacidades e escolhas individuais da
pessoa (FREDDO et al., 2008; DAVOGLIO et al., 2009; SOARES et al., 2009;
MELO, CAVALCANTI, 2009; VETTORE, 2012). Baseado nesta evidéncia
cientifica, objetivou-se nesta etapa do trabalho identificar os principais fatores

associados ao habito saudavel relacionado a boca.

Com a finalidade de esclarecer quais fatores podem influenciar a variavel
considerada “dependente” — a HSBo, foi realizado a modelagem dos dados por
meio uma regressdo de Poisson. Esse modelo estatistico permite prever, com
base em uma equacdo, o resultado do desfecho considerado no estudo (a
variavel resposta ou dependente, a HSB0) em relagdo as variaveis

independentes.

A regressao de Poisson € normalmente a primeira tentativa de modelizacao
de um conjunto de observacGes de uma dada variavel de contagem pelo fato da
distribuicdo de Poisson, adequar-se totalmente a principal caracteristica dos
dados de contagem; por ser possivel, apés sua estimacdo inferir relativamente a

probabilidade de ocorréncia futura de um dado acontecimento (admitindo um
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modelo bem especificado); e por fim pelo modelo de Poisson possuir uma

estrutura simples e de facil estimacdo (RAMALHO, 1996).

O resultado do modelo de Poisson (estimador) pode ser dado em razéo de
prevaléncia, que avalia a condicdo de prevaléncia da variavel de interesse do
estudo exposta em relacdo a prevaléncia do grupo ndo exposto (FRANCISCO et
al., 2008). Assim, a Regressdao de Poisson que apresentam contagem de um

desfecho ao longo do tempo, podem ser expressos pela formula:

n
log (3) = Bo + B + -+ Biki

Onde, n é a contagem de eventos, t € o tempo de ocorréncia (periodo do estudo),

Xi sdo as covariaveis (variaveis independentes).

Em preparagdo para a modelagem por meio da Poisson, procedeu-se a
juncdo de dois bancos: o banco contendo as varidveis independentes (com
informacbes sécio demogréficas dos entrevistados categorizadas para a
regressao) com o banco gerado pelo BILOG MG (com as notas ou scores obtidos
com a TRI). A juncdo dos dados, realizada no software RStudio, contou com o
auxilio das variaveis de identificacdo do individuo presentes nos dois bancos de

dados citados.

Baseado no modelo hierarquico de determinantes sociais de saude de
Dahlgren e Whitehead (Figura 4), que esclarece a situacdo de saude dos grupos
e individuos mediadas por fatores de natureza social, econdmica e politica
(BUSS, FILHO, 2007), adotamos algumas variaveis da PNS 2013 como proxies
das dimensbes que compdem as diferentes camadas do modelo (BUSS, FILHO,
2007).



61

FIGURA 4 — Modelo Hierarquico de determinates sociais de saude de
Dahlgren e Whitehead

5 (OMICAS, CULTUR4 g
3

4
(o) 4’6’6*
S CONDICOES DE VIDA 4',\

oq," 4 EDETRABALHO A Y

PRODUGCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITAGAO

Fonte: COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH (CSDH)

Como fatores determinantes advindos das condi¢cdes de vida e trabalho,
foram selecionadas as variaveis regido do pais, zona de residéncia, cobertura de

plano odontoldgico e nivel de instrucéo.

Quanto aos determinantes que tratam da dimenséo individual selecionou-
se variaveis de idade, raca/cor autodeclarada, sexo e plano de odontolégico como

proxy para a renda.

Essas variaveis chamadas independentes, foram categorizadas para que o
software RStudio, onde foi realizada a regresséo, pudesse identificar a categoria
de referéncia. Em todas elas, adotou-se a categorizagdo com o numero ‘0’, para a

reposta referéncia.

Buscando observar a razdo de prevaléncia dos habitos saudaveis
relacionados a boca em seu nivel muito bom (variavel dependente) em funcao
das caracteristicas sécio demogréficas dos individuos (variaveis independentes),
procedeu-se uma analise descritiva das variaveis socio demogréficas e verificou-
se para plano odontol6gico uma perda importante de dados (dados ausentes ou
NA), sendo, portanto, esta varidvel excluida das etapas seguintes. Em seguida

realizou-se a analise univariada, verificando o relacionamento de cada covariavel
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com o nivel muito bom dos habitos relacionados a boca, sendo consideradas
elegiveis para comporem os modelos multivariados aquelas que apresentaram
valor de p inferior a 0,25. Isto porque, com tal procedimento se evita que variaveis
explicativas importantes sejam excluidas, ou que variaveis de confusdo sejam
incluidas no modelo (MICKEY E GREENLAND, 1989; MALDONADO E
GREENLAND, 1993; HOSMER E LEMESHOW, 2000). Outro procedimento prévio
a composicao do modelo final ajustado, foi a andlise dos intervalos de confianca
das variaveis no modelo univariado. Aquelas variaveis que apresentaram
intervalos coincidentes, foram recategorizadas na tentativa de diminuir o niamero

de classes envolvidas e melhorar o poder de explicacdo do modelo final.

Logo apds as etapas preparatorias, seguiu-se por meio do teste de
verossimilhanga, a incorporagdo ao modelo nulo somente das variaveis que

aumentaram o potencial explicativo, até a obtencdo do modelo final ajustado.

Uma importante observacao € que a regressado de Poisson quando aplicada
a dados binomiais, resulta numa superestimacdo do erro para a razdo de
prevaléncia. Tendo em vista que a variancia na distribuicdo de Poisson aumenta
progressivamente, enquanto que a variancia da distribuicdo binomial tem seu
valor maximo quando a prevaléncia é de 0,5, para corrigir este problema, foi

adotado o procedimento de variacao robusta proposto por Lin e Wei (1989).
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4 RESULTADOS

Tomando por base as variaveis que foram utilizadas na construcdo da
medida indice, HSBo, e as variaveis referentes aos aspectos socio demogréaficos
dos individuos utilizadas na Regressao de Poisson, procedeu-se a andlise de

dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013 nesse estudo.

Inicialmente, serdo apresentadas tabelas de referéncias cruzadas com a
finalidade de caracterizar a amostra e verificar a distribuicdo dos habitos por sexo,
cor/raca, idade, nivel de instrucédo, area de residéncia, regides do pais.

Também serdo apresentados os resultados referentes as caracteristicas
sécio demograficas dos individuos entrevistados na PNS 2013, levando se em
conta as questbes comtempladas no médulo U (Saude Bucal) de tal pesquisa.
Ap6s a analise soOcio demografica, prossegue-se a andlise dos habitos
relacionados a saude da boca por idade e sexo. Em sequéncia, nesse topico
serdo apresentados os resultados da constru¢cdo da medida sintese HSBo, de seu

comportamento nos grupos etéarios e dos fatores associados.

4.1 Perfil s6cio demografico dos entrevistados na PNS 2013

O delineamento da PNS 2013 foi composto por: entrevista domiciliar,
entrevista para todos os moradores e entrevista individual. Os resultados desse
estudo referem-se a amostra dos individuos selecionados para a entrevista
individual. A sele¢édo do entrevistado se deu com base nos seguintes critérios:
idade de 18 anos e mais e selecdo com equiprobabilidade entre todos os

residentes elegiveis.

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostraram que entre 0s
moradores entrevistados individualmente, as mulheres foram maioria,
correspondendo a 52,9% do total de entrevistados para o Brasil como um todo.
Percebeu-se similitudes quanto ao mais elevado percentual de mulheres em

todas as regides brasileiras. Quanto aos diferentes grupos etarios considerados
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no estudo, notou-se a maior participacdo percentual do grupo adulto de 30 a 59

anos (56%), sendo que no Sudeste verificou-se maior percentual no grupo de 60

anos e mais, quando comparadas as demais regides do pais.

TABELA 1 - Distribuicao percentual dos entrevistados, segundo

caracteristicas sécio demograficas, Brasil e Regides, 2013

Grandes Regibes

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Sexo
Masculino 47,10 48,70 46,94 46,71 47,46 47,71
Feminino 52,90 51,30 53,06 53,29 52,54 52,29
Grupos etarios
18-29 26,08 32,74 28,21 23,77 2490 27,77
30-59 55,87 54,14 54,69 56,48 56,69 56,58
60+ 18,05 13,12 17,10 19,74 18,41 15,65
Tipo de situagao censitaria
Urbano 86,21 78,26 76,25 93,14 85,14 91,21
Rural 13,79 21,74 23,75 6,86 14,86 8,79
Cor ou raga
Branca 47,46 20,98 26,95 55,49 7792 39,51
Parda 41,98 69,15 59,56 33,56 16,86 51,48
Preta 9,20 8,01 12,03 9,55 4,43 7,57
Outros 1,36 1,87 1,46 1,40 0,78 1,44
Nivel de Instrugcéo
Superior completo 12,74 8,55 8,26 15,45 14,14 14,23
migﬁgﬁ;;p'eto e Superior 32,80 3262 2930 3546 3115 33,19
Fundamental completo e
Médio incompleto 15,53 17,43 14,37 15,35 16,82 16,23
Sem instrugdo e 38,93 4139 48,08 33,74 37,89 36,35

Fundamental incompleto

Fonte: IBGE, PNS 2013.

No que se refere ao local de residéncia, a populacédo brasileira reportou,

em sua maioria, residir em area urbana (86,21%), sendo que os domicilios rurais
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perfazem um contingente importante no Nordeste (23,75%), Norte (21,74%) e Sul
(14,86%) do pais.

Quanto a autodeclaracdo de racal/cor, o Pais ficou dividido em duas
grandes fatias étnicas, basicamente Branca (47,46%) e Parda (41,98%), sendo
uma minoria preta (9,20%) e Amarelo ou indigena (1,36%). A regido Nordeste,
comparada as demais, apresentou 0 maior contigente de populacdo negra
(12,03%) e a regidao Sul, da mesma forma, apresentou maior contigente de
populagao de raca/cor branca (77,92%).

Com relacdo ao nivel de escolaridade, apenas 12,74% dos brasileiros
declararam ter como nivel educacional o superior completo. Aqueles que
reportaram sem instrucdo e com nivel fundamental incompleto, revelaram os
percentuais (38,93%), seguidos do grupo de brasileiros com ensino médio
completo/superior incompleto (32,80%) e fundamental completo/médio incompleto
(15,53%). Destaca-se os resultados referentes ao baixo nivel de instrucdo das
regibes Nordeste e Norte no qual os grupos sem instrucdo/fundamental
incompleto  revelaram elevados percentuais de 48,08% e 41,39%

respectivamente.

4.2 Habitos saudaveis relacionados a boca e os ciclos de vida

Em relacdo aos habitos de higiene, conforme resultado apresentado na
Tabela 2, observou-se que 90% dos brasileiros escovam os dentes mais de 2
vezes ao dia. No Norte e Nordeste do pais, 10% da populacédo declarou escovar
apenas 1 vez ao dia. Para os dados que sugerem perda dentaria ou edentulismo,
0s percentuais no Nordeste e Sudeste do Brasil destacaram-se entre as demais
regides com percentuais de 2,91% e 2,06%, respectivamente.

Quanto ao habito relacionado a higienizacdo bucal, a Tabela 2 ainda revela
gue praticamente 100% dos brasileiros utilizavam escova e pasta de dente para
higiene da boca. Diferencas importantes foram observadas quando se analisou o
uso do fio dental tomando em consideragéo as diferentes regides do Brasil.
Enquanto que para o Brasil como um todo, um pouco mais da metade dos

entrevistados declarou utilizar o fio dental (53%), no Nordeste apenas 38% dos
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individuos entrevistados declararam fazer uso do fio dental. Os entrevistados

residentes nas regifes Sudeste e Centro Oeste sdo mais assiduos quanto ao uso

do fio dental (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribui¢cdo percentual dos entrevistados, segundo os hébitos
de higiene bucal, Médulo U — Saude Bucal da PNS Brasil e Regides, 2013

Grandes Regifes

Habitos Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
Escovacéo
Zg:;\f‘a‘izgg‘s’o:;;::mes oundo 117 083 1,36 1,01 1,76 0,59
1 vezpordia 7,71 9,31 9,81 6,14 8,45 6,35
2 vezes ou mais por dia 89,12 88,57 85,92 90,79 88,92 91,68
Morador nao tinha dente nenhum 2,00 1,28 2,91 2,06 0,88 1,37
Uso de escova
Sim 97,52 98,36 96,45 97,57 98,54 98,20
N&o 0,28 0,30 0,35 0,22 0,28 0,33
Nao se aplica 2,20 1,34 3,20 2,21 1,18 1,47
Uso da Pasta
Sim 97,40 98,23 96,49 97,42 98,17 98,19
N&o 0,40 0,43 0,31 0,37 0,65 0,35
N&o se aplica 2,20 1,34 3,20 2,21 1,18 1,47
Uso do Fo dental
Sim 53,03 43,01 3841 61,79 54,11 61,69
Nao 4477 55,65 58,39 36,01 44,70 36,84
N&ao se aplica 2,20 1,34 3,20 2,21 1,18 1,47

Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

Quanto ao consumo de produtos que oferecem risco a saude bucal, 38%

dos brasileiros declararam consumir refrigerantes e doces de 3 a 7 dias da

semana, em detrimento dos 34% dos entrevistados cujo consumo declarado foi

de 1 a 2 dias. Os entrevistados que ndo consomem doces e refrigerantes em

nenhum dia da semana foram aproximadamente 30% da amostra. A partir destes

dados percebe-se que o consumo se estende para além do consumo moderado
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gue supostamente seria o fim de semana (2 dias por semana). Ainda para o
consumo refrigerante as regides Centro-Oeste e Sudeste lideraram o ranking de
consumo no Brasil com percentuais de consumo de 3 a 7 dias, sendo 42% e 41%,
respectivamente. J& quanto ao consumo de doces, as regides Sul (44%) e
Sudeste (41%), apresentaram 0s percentuais mais elevados de consumo (Tabela
3).

TABELA 3 - Distribuicdo percentual dos entrevistados, segundo consumo
de produtos que oferecem risco a saude bucal, Médulos U e P — PNS, Brasil
e Regides, 2013

Grandes Regides

Consumo Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Refrigerante

N&o toma 29,47 30,44 34,31 28,09 26,47 25,24
Toma 1 a 2 dias 33,14 33,27 3594 30,49 36,50 31,91
Toma de 3 a 7 dias 37,39 36,29 29,74 41,42 37,03 42,85
Doce
N&o come 27,34 40,23 32,76 24,65 19,99 25,46
Come 1 a2 dias 34,48 36,06 34,04 33,86 35,74 35,62
Come de 3 a7 dias 38,18 23,72 33,20 41,49 44,27 38,92
Tabaco
Sim, diariamente 12,73 9,50 11,86 13,38 14,39 11,97
j:;i’ammeer::z que 1,98 375 2,37 1,62 1,67 1,48
N&o fumo atualmente 85,29 86,75 85,77 84,99 83,95 86,56
Bebida alcoolica
N&o bebo Nunca 59,59 64,14 60,82 60,36 53,07 59,02

Menos de 1 vezpor més 13,88 14,61 14,19 13,10 1543 13,60
Uma vez ou mais por
més

Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

26,53 21,25 2499 26,53 31,51 27,38

Quanto ao consumo de tabaco, 85% dos brasileiros declararam nao fumar
atualmente. Entre os entrevistados que disseram consumir o tabaco, os maiores
consumos diarios, para este produto foram registrados entre os residentes das
regides Sul (14%) e Sudeste (13%).
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Quanto ao consumo de bebida alcodlica, no Brasil, 60% dos entrevistados
declararam ndo consumir alcool. O consumo da bebida alcoodlica apresentou
percentuais importantes para as regides Sul (31%) e Centro Oeste (27%), sendo

0 menor consumo de bebida alcodlica observado na regido Norte (64%).

TABELA 5 - Distribui¢cdo percentual dos entrevistados, segundo os héabitos
de higiene bucal, por idade e sexo, Brasil, 2013

Masculino Feminino
Habitos Grupo etario
Escovacéo 18-29 30-59 60+ 18-29 30-59 60+

Escova 2 vezes ou mais 93,50 88,81 67,19 96,36 93,82 78,28
Escova 1 vez por dia 5,67 9,15 19,77 3,43 5,02 10,62
Nunca escovou ou Nao 0,01 0,01 0,03 0,00 0,00 0,02
escova tod(_)s 0s dla_s

N&o se aplica/ ndo tinha 0,05 063 9.28 0,01 0.60 9.05
nenhum dente

Uso de Escova
Sim 99,84 98,91 89,00 99,91 99,13 89,84
N&o 0,10 0,21 1,00 0,03 0,21 0,65
N se aplica 0,06 0,88 10,00 0,06 0,67 9,51
Uso da Pasta
Sim 99,83 98,71 88,71 99,87 99,07 89,63
N&o 0,11 0,41 1,28 0,07 0,27 0,86
N&o se aplica/ ndo tinha 0,06 0,88 10,00 0,06 0,67 9,51
nenhum dente
Uso de fio
Sim 55,42 51,62 26,23 67,28 61,49 31,35
Nao 44 51 47,50 63,77 32,66 37,85 59,14
0,06 0,88 10,00 0,06 0,67 9,51

Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

Para os habitos considerados protetores, isto é, aqueles benéficos a saude,
verificou-se um amplo diferencial para as anélises que consideraram grupo etario
e sexo, demonstrando, portanto, associacdo entre os habitos e os fatores socio
demograficos. As mulheres reportaram maior adesdo aos habitos considerados

protetores da saude bucal em relacdo aos homens. Os habitos de higiene bucal
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seguiram uma tendéncia de declinio em seus valores a medida que se avancgou
em idade (Tabela 5).

Também foi verificada para aquelas variaveis que se referem ao consumo
de produtos que oferecem risco a saude da boca um declinio no consumo entre o
grupo etario de 60 anos e mais, ou seja, individuos mais velhos diminuem o

consumo de produtos que oferecem risco (Tabela 6).

TABELA 6 - Distribuicdo percentual dos entrevistados, segundo consumo
de produtos de risco a saude bucal, por idade e sexo, Brasil, 2013

Masculino Feminino

Grupo etario

Refrigerante 18-29 30-59 60+ 18-29 30-59 60+

N&o toma 14,12 25,34 42,72 21,18 32,67 50,81

Toma 1l a2 dias 28,74 34,02 32,12 32,25 35,89 30,41

Tomade 3 a7 dias 57,14 40,64 25,16 46,57 3143 18,78

Doce

N&o come 18,09 29,95 34,57 16,23 28,04 39,02

Come 1a2dias 33,42 35,28 33,06 32,20 35,99 33,42

Come de 3a7dias 48,48 34,77 32,38 51,57 35,97 27,56

Tabaco

Sim, diariamente 12,55 18,20 15,46 5,22 12,08 8,32

S";‘i'a r:ae;‘;it‘l“e 3,59 2,59 151 125 152 0,99

N&o fumo atualmente 83,86 79,21 83,03 93,53 86,40 90,70
Bebida alcoolica

N3o bebo Nunca 41,63 42,01 61,83 62,91 71,62 86,87

Menos de 1vez por més 16,14 16,45 11,52 16,23 12,89 6,07

Uma vez ou mais por més 42,23 41,54 26,65 20,86 15,49 7,06

Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

A andlise do consumo de refrigerante por grupo etario e sexo demonstrou
gue para os brasileiros entrevistados o consumo € mais intenso entre 0s mais

jovens (18 a 29 anos). Entre os homens de 18 a 29 anos, o consumo observado
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foi de 60%, para a classificacdo de consumo entre 3 a 7 dias, e para as mulheres
do mesmo grupo etario, com consumo 3 a 7 dias o percentual foi de quase 50%.
Quanto ao consumo de doce permaneceu a tendéncia entre os mais jovens. No
entanto, as mulheres apresentaram maior nivel de consumo em relacdo aos
homens, exceto para o grupo de 60+, onde as mulheres apresentaram melhor

comportamento em relacéo aos cuidados com a saude.

Para os dados referentes ao consumo de alcool e tabaco no Brasil, notou-
se que as mulheres também mantém melhores habitos de protecdo. Em todos os
grupos etéarios os quase 80% dos individuos declararam nédo fumar. O consumo

mais expressivo de tabaco foi para homens jovens.

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, chama atencdo a forte
contribuicdo masculina nos percentuais de maior consumo. Enquanto mais da
metade do grupo etario de mulheres brasileiras de 18-29 ndo bebem (63%), para

0 mesmo grupo etario de homens brasileiros mais da metade bebe (58%).

A importante diferenca quanto ao consumo de bebida alcodlica entre
homens e mulheres prevalece até entre 0s grupos etarios de 60 anos e mais,
onde 27% dos homens de 60+ bebem comparado a apenas 7% de mulheres na

mesma faixa etaria.

4.2 A medida ‘Habitos Saudaveis relacionados a boca’

Para a constru¢do da medida Habitos Saudaveis relacionados a Boca, as
varidveis selecionadas foram submetidas inicialmente, a estatistica do alfa de
Cronbach onde fora testada a confiabilidade do questionario. Apos tal teste,
procedeu-se a andlise de correlacdo entre o score obtido no teste e os itens

selecionados.

Apobs andlise, os itens de 1 a 3 (consumo de refrigerante, consumo de doce
e consumo de bebida alcodlica) do quadro 5 foram excluidos do modelo TRI por
nao possuir informacéo latente dos habitos saudaveis relacionados a boca. Os
resultados obtidos com a TRI podem ser analisados com base nas Curvas

Caracteristicas e de Informacgéo dos itens (Figura 5).
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FIGURA 5 - Curvas Caracteristicas e de Informacdo dos itens da medida
‘Habitos saudaveis relacionados a boca’ (Fim)

ITEM0008_Uso de Fio Dental ITEMO0008_Uso de Fio Dental

1,000000 0,80
0,900000 0,70
0,800000 = o
& 0,700000 =
é 0,600000 =
=@ 0,500000 'L 0,40
B 0,400000 % D3
£ 0,300000
0,200000
0,100000
0,000000 0,00
-4 -3 2 -1 0 1 2 3 4 -4 3 2 -1 0 1 2 3 4
HABITOS SAUDAVEIS RELACIONADO A BOCA HABITOS SAUDAVEIS RELACIONADO A BOCA

g o050

2
£ 020

0,10

Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

Para os cinco itens analisados na TRI, os graficos de Curva Caracteristica
do Item (CCI) avaliam como se comporta a probabilidade de determinada
caracteristica dado um valor particular de theta'®, sendo maior a probabilidade de
respostas favoraveis a saude bucal (indicando um habito saudavel) quando
crescem os valores de theta. Ja nos Gréficos de Curva de Informac&o do Item
(Cll) temos como avaliar para quais valores de theta aquele item fornece

informacéao.

Por exemplo, para o item 8 (uso do fio dental) a probabilidade do individuo
reportar o uso do fio dental aumenta para valores de theta acima de 0. Tal
resultado denota que, os individuos que possuem medida de ‘Habitos Saudavel
acima de 0, tem probabilidade superior a 0,5 de usar fio dental. Para os itens 6 e
7 (uso de escova e pasta), individuos com ‘Habitos Saudaveis’ relacionados a

boca igual a -2 possuem probabilidade 0,8 de usar escova e pasta.

No que se refere aos Graficos de Curva de Informacgéo do Item tem-se para
o item 8 mais informacdo para valores de theta entre -1 e 1. A curva de
Informacao dos itens 6 e 7 demonstram com maior clareza informagdo para
individuos com baixo valor de theta, dessa forma o uso de escova e pasta € um
habito comum inclusive a pessoas que obtiveram baixo score na medida sintese
(Quadro 6).

% Theta: oitava letra do alfabeto grego que na Teoria de Resposta ao Item representa o valor de
traco latente medido por um teste.
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QUADRO 6 - Interpretacao das Curvas Caracteristicas (CCl) e de Informacéo
dos Itens (Cll), da medida Habitos Saudaveis relacionados a boca (HSBo)

Curva Curva de
Item/ descricao Caracteritica Interpretacao Informacéo do Interpretacao
do Item (CCI) Item (CII)

Item 04
(consumo de
tabaco)

valorde e =-1

0,7 de probabilidade
de ndo consumir
produtos do tabaco

Valor de e entre
2e-1

O item fornece mais
informag@es para individuos
com habitos saudaveis entre -2
e-1.

Item 05
(Frequéncia de
Escovacéo)

valordee =-1

0,7 de probabilidade
de escovar duas
vezes ou mais por
dia

Valor de e = -2

O item fornece mais
informacdes para individuos
com habitos saudaveis igual -2 .

Item 06 (Uso da
escova)

valorde e = -2

0,7 de probabilidade
usar escova de
dente

Valorde e = -3

O item fornece mais
informag@es para individuos
com habitos saudaveis igual -3.
Individuos com habitos
saudaveis em menor
intensidade usam escova.

Item 07 (Uso da
pasta)

valorde e = -2

0,7 de probabilidade
de usar pasta de
dente

Valor de e = -3

O item fornece mais
informag@es para individuos
com habitos saudaveis igual -3.
Individuos com habitos
saudaveis em menor
intensidade usam pasta.

Item 08 (Fio
dental)

valordee =0

0,5 de probabilidade
de usar fio dental

Valordee =0

O item fornece mais
informag@es para individuos
com habitos saudaveis = 0. O
uso de fio € mais comum em
individuos que obtiveram
melhores notas ou scores
guanto aos habitos saudaveis.

Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

Outro importante resultado da TRI refere-se a Curva de Informacédo do
Teste que representa o somatério das informagcdes de todos os itens. Neste
gréfico (Figura 6) tem-se a representacdo da informacédo do teste em azul, e do
erro padrdo da medida em pontilhado. Para o caso deste teste em patrticular, 0s
maiores valores de theta produzem mais erro de informacédo que informacéo
legitima, estando a curva do erro maior que a curva de informacgdo para valores

de theta acima de 1.
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FIGURA 6 — Curva de Informacéo do Teste (CIT) referente a medida Habitos
Saudaveis relacionados a boca (HBSo)
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Fonte de dados basicos: IBGE, PNS 2013.

Outra inferéncia oriunda da analise da curva de informacdo do item é a
auséncia de itens para mensurar com precisao individuos com habilidade de

Habitos Saudaveis em nivel muito bom.

Tendo os entrevistados respondido aos questionarios da pesquisa, o
padréo de acertos e erros lhe garantiram ‘scores’ ou notas de desempenho. Para
facilitar a interpretacéo dos resultados relacionados a estas notas, realizou-se a

transformacdo linear dos resultados.

Considerando nota minima de 1,18 e nota maxima de 5,94, tem-se que a
maioria dos entrevistados mostraram traco latente favoravel aos habitos
saudaveis, isto é, a maioria dos brasileiros entrevistados demonstraram habitos

saudaveis relacionados a boca em nivel satisfatorio. A distribuicdo dos

entrevistados segundo suas ‘notas’ se deu conforme Figura 7.
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FIGURA 7 - Distribuicao percentual dos entrevistados, segundo 0s scores
obtidos na entrevista
44,41
38,92

12,33

055 173 202

1,18 1,97 2,78 3,6 4,67 5,94
Fonte dos dados basicos: IBGE, PNS 2013.

Distribuindo os individuos com base nas notas obtidas no teste (scores),
tornou-se mais proficua a categorizacdo da medida em grupos. Por conveniéncia
foram categorizados os scores baseados no niumero de acertos com o intuito de

se obter uma escala, conforme figura 8:

FIGURA 8 — Escala de proficiéncia para Habitos saudaveis relacionados a
boca
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3,67
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|
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Score: |, |

Habitos Saudaveis relacionados a boca

Fonte de dados Basicos: IBGE, PNS 2013
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Nesse sentindo, neste trabalho a medida HSBo foi categorizada em 4

niveis, quais sejam: Ruim, Regular, Bom e Muito Bom.

A analise da medida sintese segundo sexo, demonstrou que habitos
saudaveis relacionados a boca possuem maior adesao entre as mulheres. Os
resultados obtidos permitem inferir que a participagcéo percentual das mulheres foi
maior para aqueles niveis de maior adesdo aos habitos saudaveis — “Bom” e
“‘Muito Bom”. Para os homens a tendéncia é invertida, sendo a participacdo
percentual superior as mulheres para os niveis de adesao considerados “Ruim” e

“Muito Ruim”, conforme os dados do Grafico 3.

Para o0s grupos etarios, quatro aspectos sdo importantes de serem
observados. O primeiro, diz respeito a pequena diferenca observada entre
homens e mulheres com idades entre 18 e 29 anos, na categoria de habitos
saudaveis em nivel “Bom”, ja que as mulheres se mostraram muito a frente dos
homens nas atitudes de protecdo a saude. Essa diferenca, ainda que nao tao
ampla, caracteriza uma perda percentual do grupo feminino para este grupo
etario. Tal fato pode se relacionar a um periodo no tempo no qual as mulheres
negligenciam um pouco os hébitos saudaveis relacionados a boca, possivelmente

o periodo propicio a gestacédo e ao cuidado com a crianca ou bebé.

Um segundo a ser considerado se refere a uma queda brusca na
participacédo percentual do grupo com idades mais avancadas (60 anos e mais)
guando se compara os habitos em nivel “Bom” e “Muito Bom”. Alguns fatores
explicam esta tendéncia, como a perda de adesdo aos habitos de higiene

ocasionada inclusive pela perda dentaria.

Um terceiro ponto importante € que entre os individuos entrevistados com
habitos em nivel “Bom”, os idosos s&o maioria, enquanto adultos jovens (18-29)
empatam com os adultos (30-59). Este comportamento da variavel pode ser
explicado pelo fato de nas idades mais avancadas os comportamentos saudaveis
relacionados ao consumo de produtos nocivos a saude, serem mais fortes neste
grupo etario de 60 anos e mais, especificamente por um baixo consumo do

tabaco.
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Por fim, a lideranca do grupo mais jovem com habitos saudaveis

relacionados a boca em nivel ‘Muito bom’.

GRAFICO 3 - Anélise da medida sintese (HSBo) por idade e sexo, Brasil,
2013.

H18-29 m30-59 W60+
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30,0%
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B1829  0,6% 0,3% 51% 2,9% 18,0% 19,7% 19,9% 33,5%
3059  2,0% 1,1% 6,9% 53% 16,8% 20,5% 17,8% 29,6%
60+ 6,5% 6,2% 9,6% 8,7% 17,1% 28,4% 7,6% 16,0%

Os resultados da regressao de Poisson oriundos da modelagem, tendo em
consideracao o elenco de variaveis pré-selecionadas, apontaram para o seguinte

ajuste:
Score (nota da HSBo)= Intercepto+ Sexo+ Idade+ Instrugdo+ Raca/cor+ Regides

Com base em uma analise das estatisticas descritivas de todas as
variaveis consideradas, identificou-se que a variavel “Possuir Plano Odontolégico”
selecionada como proxy para a renda, possuia uma presenca consideravel de
dados ausentes (NA’s ou missings). Por essa razao, esta variavel nao foi incluida

no modelo.

Na analise univariada, os resultados revelados na Tabela 7 apontam que

as mulheres mantiveram Habitos Saudaveis relacionados numa razao de
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prevaléncia 1,05 vezes maior que os homens. Quando se considera os diferentes
grupos etéarios estudados, percebe-se que os adultos jovens (18 a 29 anos)
apresentam uma chnace 1,16 vezes maior de ter hébitos saudéveis quando
comparados aos idosos (60 anos e mais). Enquanto que os adultos de 30 a 59
anos revelam uma chance 1,13 vezes maior que agueles com idades mais
avancadas - idosos. Com relacdo ao nivel de instrucdo, os resultados
demonstraram que os brasileiros entrevistados com nivel de instrucado superior
completo, possuiam habitos saudaveis relacionados a boca numa razdo de
prevaléncia 1,20 maior que o0s sem instrugdo e fundamental incompleto.
Considerando a condicdo de domicilio, os brasileiros em é&reas urbanas
apresentaram um RP 1,10 vezes maior que os domiciliados em zonas rurais
(Tabela 7).
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TABELA 7- Razbes de Prevaléncia (RP) da analise univariada de fatores
selecionados para analise dos habitos saudaveis relacionados a boca,
Brasil, PNS 2013

Habitos saudaveis relacionados a boca

Variaveis % RP ndo ajustada (I1C 95%) AlC
Sexo 221854,822
Feminino 56,90% 1,05 (1,04-1,05)*

Masculino 43,10% 1,00

Grupo etario 221258,016
18-29 23,80% 1,16 (1,15-1,17)*

30-59 57,60% 1,13 (1,12-1,13)*

60+ 18,60% 1,00

Zona de Residéncia 221634,387
Urbano 81,10% 1,10(1,09-1,10)*

Rural 18,2 1,00

Raca/Cor autodeclarada 221943,381
Branca 40% 1,02 (1,01-1,03) **

Preta 9,40% 0,97 (0,96-0,98) *

Parda 49% 0,98 (0,97-1,00) ***

Outros 1,60% 1,00

Nivel de Instrugdo 220385,845
Superior Completo 12,90% 1,20(1,19-1,20)*

Médio Completo e Superior Incompleto 31,80% 1,16 (1,15-1,16)*

Fundamental Completo e Médio Incompleto 15,30% 1,10(1,09-1,10)*

Sem Instrug¢do e Fundamental Incompleto 40% 1,00

Regides 221906,151
Sul 12,50% 0,99 (0,98-0,99) *

Norte 20,80% 0,98 (0,96-0,97)*

Nordeste 30,40% 0,95 (0,94-0,95)*

Sudeste 23,70% 0,99 (0,99-0,99) ****

Centro Oeste 12,50% 1,00

*sig. 0,000, **sig. 0,001, ***sig. 0,009, ****0,008
Fonte do dados primarios: IBGE, PNS 2013.

A variavel raca/cor autodeclarada por apresentar intervalos de confianca
coincidentes, foi submetida a uma nova categorizacdo de ‘classes’ branca e nao-
branca. Também a variavel regibes de residéncia, pelo mesmo motivo, sofreu

nova categorizacao em Brasil Norte e Brasil Sul.

Com base no comportamento dos residuos na analise univariada, as
variaveis consideradas significantes foram incorporadas em ordem decrescente,

até a obtencdo do modelo final ajustado (Tabela 8).
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A andlise multivariada confirma a tendéncia de melhores habitos entre os

brasileiros, para mulheres, para os de maior nivel de instru¢do, para os adultos

jovens, para os domiciliados em &reas urbanas, para os brancos e para os de

localizagdo geogréafica mais ao sul do pais.

TABELA 8 — Razbes de prevaléncia (RP) da analise multivariada de fatores
selecionados para analise dos habitos saudaveis relacionados a boca,

Brasil, PNS 2013

Habitos saudaveis relacionados a boca (continua)

Modelo 1 Modelo 2
Variaveis % RP ajustada (IC 95%) AIC RP ajustada (1C 95%) AIC
Sexo 220268,8 219984,593
Feminino 56,90% 1,04 (1,04-1,05) 1,04 (1,04-1,05)
Masculino 43,10% 1,00 1,00
Nivel de Instrucao
Superior Completo 12,90% 1,20(1,19-1,20) 1,18(1,17-1,18)

Médio Completo e
Superior Incompleto 31,80%

Fundamental Completo
e Médio Incompleto 15,30%
Sem Instrugdo e

1,16 (1,15-1,16)

1,10 (1,10-1,10)

1,13 (1,13-1,13)

1,08 (1,08-1,08)

Fundamental

Incompleto 40% 1,00 1,00
Grupo etario

18-29 23,80% 1,10(1,10-1,11)
30-59 57,60% 1,09 (1,08-1,09)
60+ 18,60% 1,00
Zona de Residéncia

Urbano 81,10%

Rural 18,2

Raca/Cor autodeclarada

Branca

Nao Branca

Regides

Brasil Sul 12,50%

Brasil Norte 20,80%

'sig. 0,000

Fonte do dados primérios: IBGE, PNS 2013.



81

TABELA 8 — Raz@es de prevaléncia (RP) da analise multivariada de fatores
selecionados para analise dos habitos saudaveis relacionados a boca,
Brasil, PNS 2013

Habitos saudaveis relacionados a boca (fim)
Modelo 3 Modelo 4
RP ajustada (IC RP ajustada (IC
Variaveis % 95%) AlIC 95%) AlC
Sexo 219903,6 219851
Feminino 56,90% 1,04 (1,04-1,04) 1,04 (1,04-1,04)
Masculino 43,10% 1,00 1,00
Nivel de Instrugao
Superior Completo 12,90% 1,16(1,16-1,16) 1,16 (1,15-1,16)
Médio Completo e
Superior
Incompleto 31,80% 1,12(1,12-1,12) 1,12 (1,11-1,12)
Fundamental
Completo e Médio
Incompleto 15,30% 1,07 (1,07-1,08) 1,07 (1,07-1,07)
Sem Instrucao e
Fundamental
Incompleto 40% 1,00 1,00
Grupo etdrio
18-29 23,80% 1,10(1,10-1,11) 1,11 (1,11-1,12)
30-59 57,60% 1,09 (1,08-1,09) 1,09 (1,09-1,10)
60+ 18,60% 1,00 1,00
Zona de Residéncia
Urbano 81,10% 1,05 (1,04-1,05) 1,04 (1,04-1,05)
Rural 18,2 1,00 1,00
Raga/Cor autodeclarada
Branca 1,013 (1,01-1,01)
Nao Branca 1,00
Regides
Brasil Sul 12,50% 1,03 (1,02-1,03)
Brasil Norte 20,80% 1,00

'sig. 0,000

Fonte do dados primarios: IBGE, PNS 2013.
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5 DISCUSSAO

A analise dos resultados desse estudo, contextualizando o envelhecimento
populacional (decorrente da transicdo demografica) como um importante motivo
de mudanca no perfil de satde no pais, permitiu um retrato epidemiolégico em
saude bucal da populacao brasileira, tendo como pressuposto o nivel de habitos

saudaveis relacionados a boca.

A composicdo populacional da Pesquisa de Saude realizada em 2013,
apresentou um percentual maior de mulheres no Brasil como um todo e nas
diferentes regides. Também, os resultados demonstraram que 0 grupo etario mais
representativo na pesquisa foi aqueles com idade entre 30 e 59 anos. Ressalta-se
gue os dados revelaram um maior percentual de idosos no Sudeste (19,74%) e o
maior nimero de adultos jovens no Norte do pais (32,74%), concordando com 0s
resultados obtidos para a populacéo brasileira tomando por base os dados da
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), realizada em 2014 (IBGE,
2015). Tal evidéncia aponta um processo de envelhecimento heterogéneo no
pais, o que implica diferencas regionais ndo s6 no envelhecer, mas também no

adoecer, em virtude do efeito de composicéo.

A respeito da heterogeneidade do envelhecimento populacional no pais
Moreira (2014) chama a atencao para o diferente ponto de partida no indice de
idosos™ nas regides e uma evolucéo diferenciada no mesmo. Segundo o autor,
no periodo em que todas as regides brasileiras experimentaram incrementos dos
niveis de fecundidade, eram expressivas as diferengcas regionais do
envelhecimento, é tanto que na década de 60, o indice de idosos vigentes no
Sudeste do pais era quase o dobro do indice do Centro Oeste. Embora atenuadas

em relacdo ao momento inicial da transicdo demogréafica, estimativas preveem

" fndice de idosos: definido como a razo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem, este
indice incorpora a variagédo na participacao relativa do grupo idoso em relacao a variacao relativa
do grupo jovem.
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para 2050, o indice de idosos no Sul do pais 50% maior quando comparado ao
Nordeste (MOREIRA, 2014.).

Relacionado a saude da boca, a agenda de politicas publicas deve estar
sincronizada com as diferencas regionais do envelhecimento populacional.
Ademais, caso ndo se obtenha uma melhoria na consolidacdo de outros habitos
saudaveis em relacdo a boca, que nao seja apenas uso de pasta e escova dental,
0 que se podera esperar sera um crescente aumento na prevaléncia da doenca

periodontal juntamente com as implicagbes que a mesma traz a saude geral.

Outro diferencial entre as ‘populagbes’ que no Brasil envelhecem,
relaciona-se com os diferenciais espaciais. O percentual de domicilios rurais
assume importante contingente no Nordeste, Norte e Sul do pais. Esses
diferenciais apresentam reflexos no campo da saude, caracterizado por um menor
acesso aos servicos e consequentemente menor acesso a informagéo acerca dos
cuidados para com a saude. Embora constatada a melhoria do acesso aos
servicos de saude publica nos ultimos 14 anos, especialmente aos servicos
odontoldgicos, verifica-se, com base na PNS 2013, que o atendimento
odontoldgico ocorreu preponderantemente em consultério particular ou clinica
privada (74,3%) em detrimento dos atendimentos publicos (19,6%), e ainda para
areas rurais, em reposta a falta de acesso, os individuos apresentaram piores
hébitos de higiene bucal, onde mais de 20% da populagcédo ndo escova os dentes
mais de 2 vezes ao dia (IBGE, 2015).

Os resultados da andlise sécio demografica da amostra da PNS 2013
converge em seus resultados com os da PNAD 2014, quando esta se refere as
caracteristicas de raca/cor, com at en¢do a populacédo do Sul do pais que se auto
declarou branca em mais 75% dos casos (IBGE, 2015). As questdes de raga/cor
guardam uma relacdo importante com os determinantes sociais do processo
saude-doenca e com as condi¢des de vida, onde se pode verificar um perfil de
saude da populacdo branca, mais favoravel em comparacdo a populacdo negra
(MELO e KRETER, 2015). A diferenca entre esses niveis sociais, propiciam um
guadro de prevaléncia de doencas bucais associado as varidveis contextuais e
individuais, como verificado por Vettore et al. (2013) que constataram, com base

em dados do SBBRASIL 2010, uma menor prevaléncia de doenca periodontal em
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cidades brasileiras com menos desigualdades de renda, e ainda, doenca
periodontal mais prevalente entre os homens mais velhos, de cor da pele preta,

com menor renda e menor escolaridade.

Os achados da pesquisa de Vettore et al. (2013) também explica os
diferenciais na adesao dos comportamentos saudaveis entre as regides do pais.
Tal evidéncia permite em certo ponto, entender a prevaléncia de doencas bucais

nas regides brasileiras e prever perfis futuros de adoecimento bucal.

A condicdo de risco a saude dos segmentos populacionais com reduzidos
niveis de instrucdo, sinaliza que este grupo deveria ser considerado como uma
prioridade no ambito das politicas publicas, tendo em vista que os dados da PNS
2013, também apontou o Nordeste como lider no ranking de analfabetismo e
analfabetismo funcional, enquanto que esses mesmos indicadores se apresentam
mais baixos no Sudeste e Sul (IBGE, 2015). A forte relacdo do nivel de instrucao
com as condicfes de saude ja foi amplamente discutida, sendo esta interacao
conseqUéncia de um somatorio de iniquidades (SOARES, NOVAIS e FREIRE,
2007; VETTORE et al, 2013; PERES et al, 2013). Individuos menos escolarizados
possuem menor acesso a fluoretacdo das aguas e aos servigcos odontoldgicos,
devido ao seu local de residéncia, e consomem mais acucar e escovam menos 0S
dentes (ABEGG, 1997; HOBDELL et al., 2000; FERNANDES et al., 2005)

Observou-se nesse estudo que a maioria dos brasileiros possuem um bom
comportamento de higiene bucal. Isso demonstra a consolidagdo de alguns
habitos saudaveis, fruto de um empenho das politicas publicas, parceiros e
profissionais da area, em promover a saude bucal do povo brasileiro. A tendéncia
no padrao de habitos de higiene bucal, com frequéncia de escovac¢do maior que 2
vezes ao dia, utilizacdo de escova e pasta, e restricbes ao uso do fio dental, foi
observada em diversos estudos (SOARES et al., 2009; LISBOA e ABEGG, 2006;
FREIRE et al., 2007; GARCIA et al., 2001). Um estudo recente de Silva (2013)
gue analisou além do acesso aos servicos odontolégicos as caracteristicas dos
habitos e indicadores de saude bucal na populacédo adulta residente no Entorno
Sul do Distrito Federal, e confirmam escovacéo dentaria duas vezes ou mais por
dia, bem como o uso de escova e pasta para a maioria da populacdo. No entanto,

avancar na conscientizacdo do uso do fio dental é importante, considerando que,
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semelhante PNS 2013, diferencas importantes para o uso do fio dental (32,6% da
populacdo do entorno Sul declarou ndo usar), foram percebidas na pesquisa de
Silva (2013), mesmo sendo a regido Centro Oeste mais assidua quanto ao uso do

fio dental para a higiene da boca.

Estudos também mostram que a prevaléncia dos habitos de higiene bucal
remete a questdes como idade, sexo, escolaridade, sendo as mulheres e os
individuos mais jovens os mais adeptos a esses habitos de higiene bucal
(LISBOA e ABEGG, 2006; SOARES, NOVAIS e FREIRE, 2007; ARTNIK et al.,
2008).

Quanto a idade, os resultados desse estudo demonstraram que apesar dos
jovens, individuos com idades entre 18 e 29 anos, serem maioria na adesao aos
bons habitos relacionados a boca, a pequena diferenca percentual comparada ao
grupo adulto (30 a 59 anos) pode ser explicada como resultado da sensibilizacao
deste contingente adulto ocasionado pelas politicas publicas de saude bucal e
das melhorias nos campos de educacéo e de renda. Segundo Peres et al (2013) a
fluoretacdo das aguas e a massificagdo do uso de dentifricios fluoretados,
atingiram nas décadas de 1980 e 1990, adolescentes e adultos que por efeito
coorte e por melhorias nas condicBes socioecondmicas demonstraram, no
inquérito de saude bucal de 2010 (SBBRASIL, 2010), uma importante reducédo do
edentulismo. As melhorias nas politicas publicas na area de saude bucal, com um
expressivo investimento no periodo entre 2002-2010, materializado na ampliagéo
de recursos investidos, de equipes de saude bucal e de cobertura de tratamento
especializado, também explicam a pequena diferenca percentual, entre jovens e

adultos, na adesao aos habitos saudaveis relacionados a boca (BRASIL, 2010).

Os ganhos alcancados com a reducdo do edentulismo no Brasil ndo
permitem ainda, na andlise deste tipo de agravo, considerar um 6timo perfil nas
condicBes bucais. A estimativa populacional para o Brasil realizada PNS 2013 foi
de 200,6 milhdes de pessoas. Para o Sudeste e Nordeste, o edentulismo foi
estimado em 5,81 e 4,13 milhdes, respectivamente. Ou seja, sé no Nordeste o
ndamero de brasileiros sem dentes € maior que a populacdo de muitos estados
brasileiros como Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Mato Grosso e Espirito
Santo (IBGE, 2015).
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Se a estimativa de brasileiros sem dentes é alarmante, o que dizer dos 76
milhdes de brasileiros que consomem doces e refrigerantes, de 3 a 7 dias por
semana, dos 29 milhdes de brasileiros que sao fumantes, e dos 53 milhdes com
consumo frequente de alcool? A analise do padrdo de consumo desses produtos
gue sao fatores de risco ndo sé de doencas bucais, mas também de doencas
como diabetes, cancer e doencas do coracdo, permitiu verificar uma relacao de
casualidade entre a maior incidéncia dessas doengas nos paises em
desenvolvimento e 0 aumento do consumo de produtos que oferecem risco a
saude (INCA, 2006). Isto porque o0s riscos comuns a estas doencas s&o
peculiares as populacdes urbanas e industrializadas, que desenvolvem habitos
desfavoraveis como alimentacdo inadequada, uso de tabaco e alcool. Portanto,
apesar dessas varidveis ndo participarem da construcdo do indice HSBo, os
resultados encontrados na andlise inidividual de cada uma, apontam para a
necessidade urgente de uma mobilizacdo politica no tocante as acdes que
objetivam prevencdo de doencas associadas ao consumo de doces, tabaco e
alcool. Ademais o consumo expressivo de doces, élcool e tabaco se verificou no
grupo mais jovem (18 a 29 anos), significando uma populagdo que chegara a

idades mais longevas depois de expostas a fatores de risco a saude.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou, para o Brasil, no ano de
2016, 11.140 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.350 em
mulheres. Valores que correspondem a um risco estimado de 11,27 casos novos
a cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil mulheres. Dado que se apresenta
compativel com os padrdes verificados quanto ao consumo de produtos de risco a
saude, onde homens possuem perfil mais vulneravel que as mulheres, em virtude

de uma menor adesao aos habitos de cuidado.

O padrdo do consumo de produtos de risco a saude entre as regides,
também guardam uma relacdo com a incidéncia do cancer, onde se estima para
2016 segundo INCA que:

“ 0s tumores de pele ndo melanoma, o cancer da cavidade
oral em homens é o quarto mais frequente na Regido Sudeste
(14,58/100 mil). Nas Regides Nordeste (6,86/100 mil) e
Centro-Oeste, ocupa a quinta posicdo (9,15/100 mil). Na
Regido Sul (15,91/100 mil), ocupa a sexta posicdo, e na
Regido Norte (3,46/100 mil) é o sétimo mais frequente. Para
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as mulheres, é 0 nono mais frequente na Regido Nordeste
(4,11/100 mil). Na Regiao Sudeste (5,29/100 mil), ocupa a
décima posicdo. Nas Regides Norte (1,76/100 mil) e Centro-
Oeste (2,79/100 mil), é o 12° mais frequente, e, na Regido Sul
(3,32/100 mil), ocupa a 152 posicao.”

A criagcdo de uma medida sintese que representasse o0 nivel dos habitos
saudaveis relacionados a boca, embora nédo expresse a condicdo clinica do
estado bucal do individuos, permitiu verificar para a maioria dos brasileiros a
adesao aos bons habitos, certamente pelo peso que os habitos de higiene causou
no construto. No Brasil o uso de escova e pasta para higienizagcéo da boca, bem
como a frequéncia de escovacdo, sdo habitos bem consolidado. O mesmo nédo
pode se inferir a respeito do uso do fio dental que de acordo com o estudo de
Soares et al. (2009) apresenta forte associacdo com idade, escolaridade e

género.

A regressdo de Poisson, confirmou o que ja diz a literatura relativo as
variaveis socio demogréaficas que melhor explicam a situacdo de saude dos
individuos. Habitos refletem em todos os aspectos as condi¢cdes de acesso dos
individuos, incluindo desde a educagdo, a renda, aos servi¢os de saude.

Os achados relativos aos habitos relacionados a boca concordam com
outros estudos na area, onde fatores socio demograficos, como género, raca/cor
autodeclarada, regides geograficas, idade e nivel de instrucdo apresentaram
associacdo com estes habitos de higiene bucal (SOARES et al., 2009; LISBOA e
ABEGG, 2006; FREIRE et al., 2007; GARCIA et al., 2001).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo da medida sintese, HSBo, com base nos dados primarios da
PNS 2013, permitiu verificar que a maioria dos brasileiros possuem ‘Habitos
Saudaveis relacionados a boca’ em nivel muito bom. Considerando que bons
habitos relacionados a boca promovem melhores condi¢cdes de saude bucal, os
resultados desta pesquisa, mesmo obtido por autodeclaracéo, sdo coerentes com
os achados do inquérito SBBRASIL 2010, que apontaram para a diminuicdo da
prevaléncia de carie e do edentulismo na populacdo adulta. Esses ganhos em
saude bucal verificados no Brasil, nas ultimas décadas, séo frutos das melhorias
do padrdo sécio econémico da populacdo do pais. No entanto, apesar do
prognostico favoravel a condicdo bucal da maioria da populacdo pela HSBo, as
diferencas ainda podem ser percebidas para as variaveis socio demogréficas:
sexo, idade e nivel de instrucdo. Estas diferencas encontradas apontam grupos
prioritarios como alvos de politicas publicas, e evidenciam as desigualdades

sociais.

O nivel satisfatério da HSBo verificado para a amostra da populacéo
entrevistada na PNS e com representatividade para todo o pais, ndo esta
eximindo os brasileiros do aumento da prevaléncia da doenca periodontal,
também verificada no inquérito SBBRASIL 2010. Isto porque executar 0
autocuidado nao garante que o0 ato esteja clinicamente adequado, sendo
necessario ndo s6 uma continua sensibilizacdo dos individuos quanto aos habitos
saudaveis como também o acesso adequado aos servigcos de assisténcia a saude

bucal.

Quanto ao cenario de envelhecimento populacional e sua relagdo com o
aumento da prevaléncia de doenca periodontal, o estudo em tela que permitiu
identificar padrdes de habitos nos diferentes grupos sociais, possibilita também o
planejamento de abordagens preventivas de acordo com as especificidades
verificadas. Como se tratou de uma pesquisa realizada com base em dados néao
clinicos, as fragilidades dos resultados podem ser diminuidas a partir de um
aperfeicoamento do questionario do modulo de saude bucal da PNS 2013,
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incluindo questbes que permitam explorar os individuos dentro de uma escala

mais ampla do traco latente ‘habitos saudaveis relacionados a boca’.

Consideracdes acerca do consumo dos produtos que oferecem risco a
saude também merecem destaque. Apesar das informagcdes obtidas pelas
variaveis ‘consumo de doce’ e ‘consumo de bebida alcodlica’ ndo terem oferecido
correlacdo adequada para o modelo metodoldgico escolhido, sua associagcdo com
as condi¢cdes de saude bucal ja foram demonstradas em outros estudos, e sendo
fatores comuns a etiologia de doencas bucais e gerais, € importante que o
trabalho preventivo realizado no ambito das politicas publicas inclua em sua
agenda propostas para fortalecer a sensibilizacdo quanto ao consumo destes

produtos que verificou-se com frequéncia elevada.

Por fim, deve-se mencionar a necessidade de se debrucar sobre a criagao
de um indice que faca referéncia aos habitos saudaveis relacionados a boca, para
gue em posse desse instrumental os proximos inquéritos em saude bucal
fornecam informacdes acerca do autocuidado e permitam avaliar a efetividade

das acdes de educacgdo em saude dirigidas a populacao.
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