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1. INTRODUCAO

As mudancas sociodemograficas das ultimas décadas resultaram em um
aumento populacional de idosos no mundo todo. Com base nisso, sabe-se que no
ano de 2019 havia 703 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais, numero que
aumentara para 1,5 bilhdes de pessoas em 2050 (UNITED NATIONS, 2019). No
Brasil, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes em 2012, numero
que cresceu 18% em cinco anos, introduzindo 4,8 milhdes de novos idosos no pais.
Ja nas unidades federativas brasileiras, o maior percentual de idosos ficou
concentrado nos estados do Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, ambos com 18,6%
de idosos com 60 anos ou mais (BRASIL, 2017).

Em relacéo as iniquidades em saude bucal, € notoério que a influéncia dos
determinantes sociais nas doencas bucais tem alcancado grande importancia,
abrangendo fatores socioecondémicos, como a renda familiar, a ocupagao ou
profissédo dos individuos e o grau de escolaridade (BOING AF, BASTOS JL, PERES
KG, et al., 2014). Ainda, as condi¢des culturais, ambientais e socioeconémicas de
uma populagdo geram uma estratificagdo em diferentes posi¢cdes sociais dos
individuos, apresentando relacéo direta com as condi¢cfes de saude (OMS, 2010).
Entdo, torna-se evidente que as desigualdades socioecondmicas estdo associadas
ao estado de saude bucal, seja ela de modo objetivo, por meio de doencgas bucais
clinicamente diagnosticadas, ou de modo subjetivo, por meio da autopercepcéao de
saude bucal (SCHWENDICKE F.; DORFER C.E.; SCHLATTMANN, P. et al, 2015).

Além disso, as desigualdades socioecon6micas sdo decisivas para 0s
problemas de saude bucal, pois influenciam os habitos alimentares, a higiene bucal
e 0 uso de servigos odontologicos (PERES M.; MACPHERSON, L., WEYANT, R.,
2019. Ainda, a autopercep¢do em saude bucal complementa os dados clinicos,
avaliando ndo apenas a saude fisica do individuo, mas também seu bem-estar
social e as influéncias que a saude bucal possui em sua qualidade de vida
(WYRWICH, K.W.; NORQUIST, J.M.; LENDERKING, W.R. et al., 2013). Um estudo
mostrou que quando a avaliacdo da saude bucal pelos individuos é considerada
como negativa, estes tém piores condi¢des clinicas, em comparacdo com aquelas
pessoas que avaliam sua saude bucal como positiva (LOCKER, 2005). Portanto, o
objetivo deste estudo é investigar a associacdo entre determinantes
socioecondmicos e autopercepcdo negativa de saude bucal em idosos, em uma
cidade no Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente estudo € de carater descritivo e comparativo, com desenho
transversal. Utilizou dados da coorte de idosos da cidade de Pelotas, localizada na
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regidao Sul do Brasil. Este estudo teve como referéncia os dados obtidos pela linha
de base, a qual foi realizada no ano de 2014, intitulada “COMO VAI?” (Consorcio
de Mestrado Orientado para Valorizacdo da Atencédo ao Idoso) e incluiu individuos
nao institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona
urbana do municipio de Pelotas/RS. O maior tamanho da amostra (N=1.451) foi
definido para que todos os desfechos do estudo pudessem ser avaliados. O
recrutamento da amostra e a coleta de dados da linha de base do estudo ocorreram
de janeiro a agosto de 2014. A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista
e coleta de medidas na residéncia do participante. Aconteceu por meio de um
guestionario, medicbes antropométricas e exames fisicos realizados por uma
equipe previamente treinada, composta por alunos de graduacéao e pos-graduacao
de cursos da area da saude da UFPel. O questionario foi composto por questdes
sociodemogréaficas, de saude, uso e acesso a servicos de saude, uso de
medicamentos, morbidades auto-reportadas e internacbes hospitalares. A
avaliacéo fisica envolveu a coleta de medidas antropométricas e exames fisicos,
como avaliacao de forga e performance muscular.

As variaveis sociodemogréaficas e econémicas coletadas no ano de 2014
foram: sexo, idade, escolaridade, racal/etnia e condicdo econdmica dos
participantes. A condi¢ido econdmica foi avaliada pelo indice Econémico Nacional
(IEN) e, para fins analiticos, esta foi categorizada em quintis. Em relacdo a
raca/etnia dos participantes, para fins analiticos, esta foi dicotomizada entre
brancos e pretos/pardos. Apenas 2 individuos reportaram ser de raca/etnia amarela
e indigena, e foram excluidos da analise. A autopercep¢do de saude bucal, o
desfecho subjetivo deste estudo, foi coletado por meio da pergunta: “Comparando
com as pessoas da sua idade, como vocé considera a saude dos seus dentes, da
boca e das gengivas?’, com as respostas dicotomizadas em autopercepgéo
positiva (muito boa/boa) e autopercepcdo negativa (regular/muito ruim/ruim). A
analise bivariada com teste qui-quadrado de Pearson foi utilizada para caracterizar
a amostra de acordo com a autopercep¢do de saude bucal dos idosos,
relacionando-a com as varidveis sociodemograficas e econbmicas. Foram
considerados os intervalos de confianca de 95% (IC95%) e um nivel de significancia
de 5%. Esta andlise foi realizada no software Stata 15.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo obteve a participacdo de 1.451 idosos, localizados na cidade de
Pelotas. Destes, a maioria era do sexo feminino (62,9%), tinha idade entre 60 e 69
anos (52,2%) e possuia escolaridade inferior a 8 anos de estudo (54,4%). Ainda, a
maioria da amostra era composta por pessoas brancas (83,8%). No que diz respeito
a condicdo econdmica dos idosos, mensurada pelo indice de bens, a amostra
demonstrou homogeneidade em relagéo ao 1°, 2°, 3°, 4° e 5° quintis, somando
cerca de 20% dos individuos em cada uma das categorias. Em relacdo a
autopercepcéao de saude bucal, cerca de 66% dos idosos reportou como positiva
sua condicdo de saude bucal.

Na analise bivariada, ndo foram encontradas diferenca estatistica para
autopercepcdo de saude bucal dos idosos segundo as variaveis sexo, idade,
raca/etnia e escolaridade. Entretanto, observou-se uma diferenca entre
autopercepgcdo de saude bucal e a condicdo econdmica. A prevaléncia de
autopercepcéao de saude bucal negativa entre os pertencentes ao quintil de indice
de bens mais pobre foi de 41,11% (IC95% 35,38-47,08) enquanto 0s idosos
pertencentes ao do quintil de indice de bens mais rico apresentaram uma
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prevaléncia de 31,15% (IC95% 25,81-37,04). Os resultados caracterizaram uma
diferenca absoluta de cerca de 10 pontos percentuais entre 0s mais pobres e mais
ricos em relacéo a percepcao negativa da saude bucal.

Um estudo realizado no ano de 2013, na regido Nordeste do Brasil,
evidenciou que a autopercepcdo da saude bucal dos adultos residentes no
Nordeste brasileiro esta diretamente associada a uma estrutura multidimensional
de fatores. Além disso, as baixas condigbes econdmicas associadas as condi¢cbes
clinicas deficientes dessa populacdo causam grande impacto na sua
autopercepcédo da saude bucal. (VALE, E. B. do; MENDES, A. C. G. M.; SILVEIRA,
R., 2013). Isso corrobora com os achados deste estudo, pois evidencia a relacéo
de autopercepcao de saude bucal negativa com a condicdo socioecondmica pior
dos individuos idosos.

Outro estudo, realizado também no Brasil, no ano de 2013, evidenciou que
alguns indicadores de nivel socioecondmico influenciam a autoavaliagdo da saude
bucal, mas a renda familiar per capita, a escolaridade e a classe social foram
responsaveis pelo maior gradiente na autoavaliacdo da saude bucal em adultos
brasileiros. (SOUSA, et al., 2019). O resultado desse estudo é semelhante ao
presente estudo realizado na cidade de Pelotas, no que diz respeito a comparacao
de rendas. Entretanto, ndo foi encontrado associagdo com a escolaridade dos
individuos da amostra.

4. CONCLUSOES

Ao final do estudo, pode-se concluir que sexo, idade, raca/etnia e escolaridade
nao apresentam associacdo negativa com a autopercepc¢do de saude bucal em
uma populacao idosa, situada no Sul do Brasil. Em contrapartida, as condi¢cbes
socioecondbmicas sdo determinantes para a autopercepcdo negativa de saude
bucal entre as pessoas mais pobres.
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