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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a associacdo entre raca autodeclarada e qualidade de vida
relacionada a saude bucal de escolares de 12 anos do municipio de Erechim (Rio Grande do Sul, Brasil). Os
dados foram provenientes de levantamento epidemiolégico conduzido em 17 escolas da zona urbana do
municipio em questdo. Para isso, dois questionarios estruturados foram enviados para os domicilios dos
adolescentes, um para ser respondido pelos mesmos e outro para os responsaveis. A autopercepcao de
gualidade de vida relacionada a saude bucal foi mensurada por meio da versao reduzida do Child Perceptions
Questionnaire 11-14 (CPQ 11-14). Analise estatistica descritiva e inferencial (modelos ajustados e nao
ajustados por regressdo de Poisson) foram realizadas. Os resultados demonstraram que 64,1% dos
adolescentes consideravam sua qualidade de vida relacionada a saude bucal excelente, muito boa ou boa, e
35,9% a consideravam regular ou ruim. Esta autopercepgéo esteve principalmente associada a raga. Parece
oportuno o debate em relacdo a politicas e medidas voltadas aos individuos de raga ndo branca, tendo em
vista aspectos psicossociais que possam superar as iniquidades em saude bucal e, consequentemente, na
gualidade de vida geral.

Palavras-chave: Saude bucal; Grupos étnicos; Adolescentes.

13



Abstract

The present study aimed to evaluate the association between self-reported race and oral health-related quality
of life perception of 12-year-old adolescents from Erechim city (Rio Grande do Sul, Brazil). Data were gathered
by an epidemiological survey conducted in 17 schools in this city. For that, two structured questionnaires were
sent to the adolescents' homes, one to be answered by them and another one to the guardians. Oral health-
related quality of life self-perceived was measured using the short form of the Child Perceptions Questionnaire
11-14 (CPQ 11-14). Descriptive and inferential statistical analyses (adjusted and non-adjusted Poisson
regression models) were performed. The results showed that 64.1% of adolescents considered their oral
health-related quality of life excellent, very good, or good, and 35.9% considered it regular or poor. This self-
perception was mainly related to race. The debate regarding policies and measures aimed at non-white
individuals seems to be opportune, taking into account psychosocial aspects which overcome inequalities in

oral health and, consequently, in general quality of life.

Keywords: Oral health; Ethnic groups; Adolescents.

Introducao

E frequente a afirmativa de que a salide
bucal esta relacionada & saude integral do
individuo, sendo ambas determinadas pelas
condicdes socioeconbmicas, demograficas e
culturais da populacdo de determinado local. A
saude bucal, mais especificamente, esta associada
diretamente as condicdes de moradia dos
individuos, ragal/etnia, alimentagdo, renda,
trabalho, meio ambiente, lazer, transporte,
liberdade, informacdo e acesso a servicos de
salide.! Condic6es de salde bucal ideais permitem
mastigagdo, fonagdo, sorriso, reconhecimento do
sabor dos alimentos, auséncia de desconforto e
dor, e relacionamento com outros individuos sem
constrangimento.?

Evidéncias demonstram que a
autopercepgdo negativa da saude bucal tem

Métodos

Este estudo foi realizado por meio de
levantamento  epidemiolégico conduzido no
municipio de Erechim (Rio Grande do Sul, Brasil)
no ano de 2019, ap6s aprovagcdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missbes
(CAAE:10124119.0.0000.5351).

De acordo com dados do IBGE, em 2010
existiam aproximadamente 1.411 adolescentes de
12 anos de idade.’® Assim, foram visitadas 17
escolas situadas na zona urbana do municipio, o
gue corresponde a totalidade de escolas que
ofereciam os 6° e 7° anos do Ensino Fundamental.
Os responséveis legais de todos os alunos de 12
anos regularmente matriculados nessas escolas
foram convidados a participar do estudo.

Um questionério estruturado foi enviado para
as casas das criancas para ser respondido pelos

relagdo com indicadores de iniquidades sociais, ou
seja, individuos  em condicdes  sociais
desfavoraveis tendem a perceber sua saude bucal
como pior.2 Além de fatores socioecondmicos,
também tem sido destacado na literatura o papel
das desigualdades étnico/raciais nas
desigualdades em saude bucal.4% Categorias
étnico-raciais sdo comumente utilizadas em
epidemiologia como marcadores de posicéo social
ou variaveis de exposicdo a agravos de saude,
especificamente com foco sobre os determinantes
sociais.™®

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a associacdo entre raca
autodeclarada e percep¢do de qualidade de vida
relacionada & saude bucal de escolares de 12 anos
do municipio de Erechim (Rio Grande do Sul,
Brasil).

responsaveis, a fim de verificar as caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas, incluindo: raca
do adolescente, escolaridade e ocupacao dos pais,
condicdes de moradia, renda média familiar, uso de
servicos odontoldgicos e histérico de problemas
odontoldgicos do adolescente e percepcdo dos
responsaveis sobre a sadude bucal do adolescente.

Os adolescentes responderam a um outro
questionario contendo perguntas sobre sua raca,
satisfacdo com dentes e mastigacdo, bem como
necessidade de tratamento odontolégico
percebida, histérico de traumatismo dentario,
habitos de higiene bucal, uso de servicos
odontoldgicos, além de caracterizacdo
socioecondmica e do contexto em que viviam. A
varidvel autodeclarada raca, apds coletada, foi
dicotomizada em “branca” e “ndo branca” para
meios de apresentagdo e analise estatistica.

14



Além disso, a autopercepcao de salde bucal
foi mensurada por meio da versdo reduzida do
Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ 11-
14) previamente traduzida para o portugués
brasileiro e validada para uso em criangas nessa
faixa etaria. O CPQ 11-14 inclui 16 questfes
divididas em quatro subescalas (sintomas orais,
limitacdo funcional, bem-estar emocional e bem-
estar social) que mensuram a percepcdo do
individuo sobre sua salde bucal e a extenséo do
impacto dos problemas bucais na qualidade de vida
relacionada a saude bucal.%1?

Resultados

Participaram do estudo 354 adolescentes de
12 anos, a maioria do sexo feminino (59,0%) e de
raca autodeclarada branca (71,3%). A maioria das
maes (68,6%) e pais (56,8%) havia estudado além
do Ensino Fundamental. Ademais, a maioria dos
responsaveis estava empregado. Em relacdo aos
adolescentes, 67,5% havia ido ao dentista no Gltimo
ano; desses, a maioria (51,3%) o fez por motivo de
rotina/reviséo e utilizou servigos privados (61,5%).
Essas informacfes estéo sintetizadas na Tabela 1.

Quando perguntados sobre suas intera¢cfes
sociais, a maioria dos adolescentes respondeu que
possuia celular préprio e participava de grupos de
WhatsApp com os amigos ou colegas (80,1% e
74,5%, respectivamente). Além disso, cerca de
62% relatou visitar amigos ou colegas em suas
residéncias (Tabela 1).

Em relagdo a percepcdo de qualidade de
vida relacionada a saude bucal, 64,1% dos
adolescentes responderam que a consideravam
excelente, muito boa ou boa, enquanto 35,9% a
consideravam regular ou ruim (Tabela 2). A média
dos escores do CPQ 11-14 na amostra foi de 13,4
(£8,3), sendo que o dominio com 0s escores mais
altos foi o de sintomas orais, demonstrando que as
principais consequéncias dos problemas bucais se
manifestavam em dor, desconforto, mau hdlito,
entre outros.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a
associagdo entre raca autodeclarada e percepc¢éo
de qualidade de vida relacionada a saude bucal em
adolescentes de 12 anos de idade e foi possivel
observar que os escolares de raca ndo branca
tiveram maior probabilidade de obter um escore
mais alto no questionario CPQ 11-14,
independentemente de acreditarem que
necessitavam de tratamento odontol6gico. Outro
fator que se mostrou associado ao escore final do

Os dados foram analisados utilizando o
programa Stata 14.0. Foram realizadas estatisticas
descritivas e analiticas (analises ndo ajustadas e
ajustadas por modelos de regresséo de Poisson),
com p-valor<0,05 considerado como significante.
Entretanto, variaveis que apresentaram na analise
ndo ajustada valores de p<0,20 ou que eram
reconhecidas como relevantes na literatura foram
inseridas em modelo ajustado, em que
permaneceram variaveis com p<0,05 ou que
contribuiram para melhor ajuste das estimativas. O
desfecho foi representado pelo escore total do CPQ
11-14, considerado em sua natureza continua.

A andlise ndo ajustada dos fatores
relacionados a autopercepc¢do de saude bucal dos
adolescentes demonstrou uma associagcdo desta
com fatores demograficos, socioecondmicos,
comportamentos de salde, de capital social e de
percepcdo dos pais (Tabela 3). Apds ajuste,
permaneceram associadas a percep¢do de saude
bucal dos adolescentes a raca (RP=1,22, p=0,024),
a necessidade de tratamento percebida pelo
adolescente (RP=0,81, p=0,034) e a percepc¢do dos
pais em relagdo a saude bucal dos filhos (RP=1,39,
p=0,000). Além disso, foram mantidos no modelo
para ajuste das associacdes o sexo do adolescente
(RP=0,89, p=0,164), a escolaridade materna
(RP=1,05, p=0,535) e visita ao dentista no ultimo
ano (RP=0,99, p=0,950), sem significancia
estatistica (Tabela 3). Dessa forma, adolescentes
com raca autodeclarada ndo branca perceberam de
forma pior a sua saude bucal, independentemente
da necessidade de tratamento percebida; a
autopercepcdo de salde bucal dos adolescentes
também foi influenciada pela percepcdo de seus
pais. Ainda, essa pior percepcao de saude bucal
pelos adolescentes de raca ndo branca também foi
independente do sexo, da escolaridade materna ou
da ida ao dentista no ultimo ano.

CPQ 11-14 foi a percepc¢do que o0s pais tinham
sobre a salde bucal de seus filhos, de forma que,
se os pais percebiam a saude dos filhos como ruim,
estes também relataram maior impacto. Tais
resultados ainda foram independentes do sexo, da
escolaridade da mée e da visita ao dentista no
dltimo ano.

No presente estudo, 64% dos adolescentes
responderam que consideravam sua saude bucal
excelente, muito boa ou boa, enquanto 36% a
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consideravam regular ou ruim, dados concordantes
a outros. Garbin e colaboradores,!® ao avaliarem a
percepcdo de adolescentes em relacdo a sua
saude bucal, encontraram que 77% a
consideravam otima ou boa. Informacgdes de um
levantamento nacional de saude bucal®* revelaram
que 62% dos participantes de 12 anos estavam
muito satisfeitos ou satisfeitos com sua saulde
bucal. Carvalho e colegas,® por outro lado, ao
investigarem a autopercepcao de adolescentes de
12 a 19 anos e fatores associados, relataram que
71% dos participantes consideram sua saude bucal
6tima ou boa. Ja para Claudino e outros,*® 53,5%
dos adolescentes de 12 anos percebiam sua saude
bucal como péssima, ruim ou regular.

A andlise ndo ajustada dos fatores
relacionados a autopercepc¢éo de saude bucal dos
adolescentes demonstrou uma associacdo desta
com fatores demograficos, socioeconémicos,
comportamentos de salde, de capital social e de
percepcdo dos pais. Tais associagbes foram
destacadas também por outros autores. Para Holst
e Schuller,!” o contexto social exerce influéncia
sobre os aspectos psicolégicos e comportamentais
dos individuos e, da mesma forma, os
comportamentos  influenciam  0s  processos
biolégicos relacionados a saude bucal. Locker e
Gibson'® afirmam que os aspectos sociais,
funcionais e psicoldogicos sdo afetados por uma
condicdo bucal insatisfatéria. Além disso, uma
revisdo sistematica identificou que fatores
econdmicos, sociais, demograficos, psicossociais e
comportamentos desfavoraveis, assim como
condi¢cdes bucais ruins, estdo associados a uma
pior autopercepcdo da salde bucal.® Assim,
diversos fatores influenciam a saude bucal, como
estilo de vida, circunstancias sociais,
caracteristicas socioeconémicas e geograficas,
acesso aos recursos e servicos de saude. Sabe-se
também que pessoas com baixa renda possuem
mais problemas bucais e utilizam menos os
servigos odontolégicos, geralmente pela dificuldade
de acesso.19

Evidéncias sugerem que uma autopercepc¢éo
negativa da saude bucal tem relagdo com
indicadores de iniquidades sociais, demonstrando a
acdo prejudicial dos determinantes sociais de
saude.?? O nivel socioeconbémico e as
desigualdades raciais e étnicas sdo reconhecidas
nos estudos como preditores importantes das
desigualdades em saude.*® Com isso, é importante
ressaltar que a raga/etnia deve ser entendida como
categoria social, e ndo como biol6gica, pois sao
grupos que geralmente se mostram desfavorecidos
por circunstancias que ndo estdo relacionadas a
condi¢des biologicas.?? Por exemplo, individuos
latino-americanos de cor de pele mais escura se
mostraram mais expostos a eventos de
discriminacdo racial e de classe, sendo que
tiveram, também, uma exposi¢cdo maior a niveis

socioecondmicos mais baixos, fazendo com que
relatassem pior condicdo de saude bucal quando
foram comparados a pessoas de pele clara.?®

Observado no estudo de Gongalves e
colaboradores?* conduzido no municipio de Pelotas
(Rio Grande do Sul, Brasil), a autopercepcao de
salde era influenciada pelas desigualdades raciais,
de forma que a raca influenciou todos os aspectos
relacionados a qualidade de vida, entre eles
questdes sociais e familiares, sendo independente
da condicdo socioeconémica. Wilkinson e Marmot?®
também apontaram que individuos nao-brancos
apresentaram condicdes de saude bucal piores.
Uma explicacéo para a constatacdo seria de que a
raca pode ter influenciado a salde bucal por meio
de aspectos psicolégicos, como por exemplo, a
discriminagdo, que levam a uma exclusdo dos
individuos da sociedade e consequentemente a
hébitos de salude desfavoraveis.

Com relacao a necessidade de tratamento, o
presente estudo aponta que, para os escolares que
achavam que necessitavam de tratamento
odontoldgico, a pontuacgéo final no CPQ11-14 foi
maior, evidenciando que acreditar que
necessitavam de algum tipo de tratamento
determinava uma autopercepcdo pior. Existem
algumas explicacdes para 0s mesmos se sentirem
desta forma, como a ocorréncia de dor,
desconforto, mau halito, dificuldade para comer ou
pela vergonha de sorrir. Lacerda?® destaca que a
dor pode causar um impacto importante na
gualidade de vida dos individuos, levando a
limitacdes e sofrimento causados no dia a dia.

A autopercepgdo de salde bucal dos
adolescentes no estudo também foi influenciada
pela percepcdo de seus pais: para aqueles
escolares cujos pais percebiam a salde como
regular ou ruim, o escore final do questionério foi
mais alto, ou seja, havia concordancia. Tais
resultados estdo de acordo com o estudo de
Aranha?’, no qual houve associagdo entre a
percepcdo dos pais em relagdo as condi¢cbes de
salde bucal dos escolares de 12 anos de idade das
escolas privadas e publicas de ensino em Manaus
(Amazonas, Brasil).

Os resultados aqui descritos, entretanto,
devem ser interpretados com cautela, uma vez que
0 estudo apresenta importantes limitacbes nos
métodos e potenciais vieses na amostra. Por se
basear em questionarios, o presente estudo
dependeu da meméria, do entendimento e da
colaboracdo dos participantes. Apesar disso,
podem ser destacados alguns aspectos positivos
gue, de certa maneira foi capaz de homogeneizar o
perfil dos participantes (exemplo, participacdo
equivalente dos adolescentes das escolas
avaliadas). Além disso, foram utilizados
instrumentos ja validados, como o CPQ 11-14, ou
perguntas bastante abordadas em trabalhos
prévios.
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Conclusao

O presente estudo identificou associag&o
entre a autopercepcdo da qualidade de vida
relacionada a salde bucal e a raga dos
adolescentes participantes, independentemente da
necessidade de tratamento odontoldgico
percebida.
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Tabela 1. Caracteristicas avaliadas em questionario estruturado.

Variavel N %
Sexo
Feminino 209 59,0
Masculino 145 41,0
Raga
Branca 241 71,3
N&o branca 97 28,7
Renda familiar
>R$2800,00 122 48,6
<R$2800,00 129 51,4
Escolaridade materna
Até a 82 série do Ensino Fundamental 96 314
1° ano do Ensino Médio ou mais 210 68,6
Escolaridade paterna
Até a 82 série do Ensino Fundamental 127 43,2
1° ano do Ensino Médio ou mais 167 56,8
A mae trabalha?
Sim 235 75,8
Nao 75 24,2
O pai trabalha?
Sim 275 92,9
Nao 21 7,1
Possui celular préprio?
Sim 273 80,1
Néo 68 19,9

Participa de grupos de WhatsApp com colegas ou amigos?
Sim 251 74,5

Néo 86 255

Vai a casa de amigos ou colegas?
Sim 211 62,1

Néo 129 37,9

Possui algum amigo pré6ximo?
Sim 295 82,3

Néo 47 13,7

Foi ao dentista no Gltimo ano?



Sim

Nao

Tipo de servigo odontoldgico utilizado
Publico

Privado

Motivo da Ultima consulta odontolégica
Rotina/revisdo

Dor/tratamento

A familia possui plano de saude?
Sim

Nao

A familia possui plano de saide odontolégico?
Sim

Néo

Necessita de tratamento dentario atualmente?
Sim

Néo

Quao satisfeito estd com a aparéncia dos dentes?
Muito satisfeito/satisfeito

Indiferente/insatisfeito/muito insatisfeito

Quéo satisfeito estd com a mastigacao?
Muito satisfeito/satisfeito

Indiferente/insatisfeito/muito insatisfeito

Quantas vezes escova os dentes por dia?
Menos de 3 vezes

3 vezes ou mais

Percepgédo dos pais sobre a saude bucal dos filhos
Excelente/muito boa/boa

Regular/ruim

228

110

82

131

117

111

73

238

32

276

227

104

198

134

275

63

123

219

194

119

51,3

48,7

23,5

76,5

10,4

89,6

59,6

40,4

81,4

18,6

36,0

64,0
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a autopercepcao da salde bucal.

Percepgéo da saude bucal N %
Excelente/muito boa/boa 212 64,1
Regular/ruim 119 35,9
CPQ 11-14, variacéo Média Desvio-padréo
Total (0-64) 13,4 8,3
Sintomas orais (0-16) 51 2,8
Limitacéo funcional (0-16) 35 2,8
Bem-estar emocional (0-16) 3,4 3,4

Bem-estar social (0-16) 2,3 2,6




Tabela 3: Andlises ajustadas e ndo ajustadas dos fatores associados a autopercepgéo da saude bucal dos

adolescentes.

Variavel RP néo ajustada (p) RP ajustada (p)
Sexo

Feminino 1,00 1,00
Masculino 0,88 (0,100) 0,89 (0,164)
Raca

Branca 1,00 1,00

Né&o branca 1,23 (0,009)* 1,22 (0,024)*

Renda familiar

>R$2800,00 1,00 NA

<R$2800,00 1,22 (0,015)*

Escolaridade materna

Até a 82 série do Ensino Fundamental 1,00 1,00

1° ano do Ensino Médio ou mais 0,92 (0,337) 1,05 (0,535)

Escolaridade paterna

Até a 82 série do Ensino Fundamental 1,00 NA

1° ano do Ensino Médio ou mais

1,01 (0,879)
A mée trabalha?
Sim 1,00 NA
Nao 1,10 (0,256)
O pai trabalha?
Sim 1,00 NA
Nao 1,03 (0,809)
Possui celular préprio?
Sim 1,00 NA
Nao 1,13 (0,177)
Participa de grupos de WhatsApp com colegas ou amigos?
Sim 1,00 NA

Nao 0,92 (0,798)



Vai a casa de amigos ou colegas?
Sim

Nao

Possui algum amigo préximo?
Sim

Nao

Foi ao dentista no Gltimo ano?
Sim
Nao

Tipo de servigo odontolégico utilizado

Publico

Privado

Motivo da ultima consulta odontolégica

Rotina/reviséo

Dor/tratamento

A familia possui plano de satde?
Sim

Néo

A familia possui plano de saide odontolégico?
Sim

Nao

Necessita de tratamento dentério atualmente?
Sim

Nao

Quao satisfeito estd com a aparéncia dos dentes?
Muito satisfeito/satisfeito

Indiferente/insatisfeito/muito insatisfeito

Quéo satisfeito estda com a mastigacao?

Muito satisfeito/satisfeito

Indiferente/insatisfeito/muito insatisfeito

1,00

0,98 (0,798)

1,00

0,99 (0,934)

1,00

1,02 (0,828)

1,00

0,87 (0,171)

1,00

1,16 (0,111)

1,00

1,12 (0,247)

1,00

0,99 (0,930)

1,00

0,72 (0,000)*

1,00

1,47 (0,000)*

1,00

1,61 (0,000)

NA

NA

1,00

0,99 (0,950)

NA

NA

NA

NA

1,00

0,81 (0,034)*

NA

NA
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Quantas vezes escova os dentes por dia?

Menos de 3 vezes 1,00

3 vezes ou mais

0,94 (0,416)
Percepgédo dos pais sobre a saude bucal dos filhos
Excelente/muito boa/boa 1,00
Regular/ruim 1,39 (0,000)*

NA

1,00

1,39 (0,000)*

RP: Regresséo de Poisson, NA: ndo aplicavel.

*significancia estatistica (p<0,05).
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