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1) INTRODUCAO

Aproximadamente metade da populacdo mundial sofre de doencas
bucais, e 0 nimero de pessoas afetadas por tais condicdes aumentou em 40%
entre 1999 e 2015 (KASSEBAUM et al.,, 2017). Fatores que influenciam a
ocorréncia de doencas bucais incluem a conscientizacao publica sobre saude
bucal e doencas como a carie dentaria e doenca periodontal, 0 uso de servigos
odontoldgicos, aplicacdo de selantes dentérios e a higiene bucal, que inclui uso
diario de fio dental e escovagdo com um dentifricio contendo fltor (DODD et al.,
2014).

A grande maioria de fatores de risco das doencas bucais sao influenciados
pelas condicBes sociais (SCHWENDICKE et al., 2015). As “causas das causas”
da salde sdo conhecidas como determinantes sociais da saude (LINK E
PHELAN, 1995). Os determinantes sociais da saude incluem (mas nédo estédo
restritos a) experiéncias sociais e econémicas durante um periodo da vida, tais
como renda, educacdao, oportunidades de emprego e ambiente de trabalho.

Avaliando a doenga bucal mais prevalente, a cérie dentaria, uma revisdo
sistematica com meta-analise sobre inequidades socioeconbémicas e cérie
dentéria publicada no Journal of Dental Research (2015) apontou que pessoas
em situacdo socioecondmica desvantajosa apresentam maior chance de ter
lesbes cariosas ou experiéncia de céarie, e o achado foi consistente com
diferentes indicadores socioecondémicos (SCHEWENDICKE et al., 2015). De
maneira semelhante, uma revisdo sistematica da literatura sobre os
determinantes sociais da saude e carie dentaria no Brasil no periodo de 1999 a
2010 confirmou a associagao entre piores condigdes socioeconémicas e niveis
mais elevados de carie dentaria (BOING et al., 2014). Existe evidéncia da
influéncia de determinantes sociais também na ocorréncia da doenca
periodontal, com revisfes sistematicas demonstrando que individuos com piores
condicdes socioecondmicas tem uma maior prevaléncia e severidade da doenca
(BORRELL et al., 2012; SCHUCH et al., 2017).
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Ha evidéncia de que o0 acesso a servi¢gos de saude bucal aumenta com a
melhora nas condi¢Ges sociais familiares, como aumento da renda familiar e o
nivel de escolaridade materno (EDELSTEIN, 2002). Levando tal informacao em
consideracéao, é plausivel pensar que um dos mecanismos que levam pacientes
de menor condicdo social a terem pior condicdo de saude bucal € a visita
irregular ao dentista. De fato, consultas odontolégicas de maneira regular séo
apontadas como uma das solucdes para a reducéo da crescente prevaléncia de
doencas bucais (BAGRAMIAN et al., 2009). Portanto, é importante estabelecer
os fatores associados com tal comportamento em relacdo a saude. Nesse
sentido, esse trabalho busca avaliar a associacdo de determinantes sociais,
como cor da pele, renda familiar, atividade remunerada, idade, sexo e
escolaridade materna com a motivacdo e regularidade para tratamento
odontolégico em um grupo de alunos universitarios de uma instituicdo publica e
gratuita no Rio Grande do Sul, Brasil.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo transversal descritivo com os dados de uma coorte
prospectiva com o0s universitarios ingressantes na Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) no ano de 2016. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina/lUFPel sob o parecer CAAE
49449415.2.0000.5317. A aplicacédo dos questionarios ocorreu nas salas de aula
apos autorizacdo prévia do professor responséavel pela disciplina e colegiado.
Todos os alunos ingressantes do primeiro semestre do ano de 2016 na UFPel
foram convidados a participar do estudo e a assinarem um termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da amostra alunos
ingressantes em outros anos letivos, alunos impossibilitados de realizarem o
autopreenchimento do questionario, e alunos especiais. A coleta de dados foi
realizada por meio de dois questionarios auto administrados.

A equipe de trabalho de campo foi composta por alunos de graduacao e
pés-graduacdo do curso de Odontologia da UFPel. Ocorreu um treinamento
prévio tedrico de 4 horas com apresentacdo dos instrumentos de pesquisa,
logistica do estudo com discusséo e esclarecimento de possiveis duvidas onde
toda a equipe foi submetida. Para testar a aplicabilidade dos questionarios, foi
realizado um estudo piloto com 100 universitarios (n=100), estudantes do
segundo semestre, de 5 cursos da UFPel selecionados aleatoriamente. Apds o
piloto, o questionario foi ajustado para facilitar a compreensao dos participantes,
e foi estimado o tempo médio de 20 minutos para o preenchimento do
instrumento.

Para este estudo foram utilizadas as co-variaveis referentes as caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas (sexo, renda familiar, idade, cor da pele,
escolaridade materna, atividade remunerada). Os desfechos do presente estudo
foram tempo desde a ultima consulta odontolégica, dicotomizado em “consulta
no ultimo ano” e “consulta a um ano ou mais”, e motivo da ultima consulta
odontologica, dicotomizado em “preventiva/rotina” e “curativa/dor/problema”. A
analise estatistica foi realizada no programa Stata 15.0 (Stata Corporation,



5¢ SEMANA XXVIIl CONGRESSO DE
L
A P C’ D Cl INICIACAQ CIENTIFICA

College Station, TX, EUA). A analise descritiva foi realizada para estimar as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse deste estudo. A
analise bivariada foi realizada com o Qui-quadrado de Pearson e utilizada para
testar a associacdo das variaveis de exposicdo com o desfecho. Foram
consideradas significativas as associacdes com valor de p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 3.237 alunos, 2.271 individuos (70%) concordaram em
participar do presente estudo. Participantes do sexo masculino representaram
47,6% da amostra e do sexo feminino 52,4%. A distribuicdo por faixa etaria, em
sua maioria (66,5%) apresentou-se entre 18 e 24 anos, 61,3% dos alunos
possuiam renda familiar que varia de 1.001,00 a 5.000,00 reais, 73,8%
identificaram-se com a cor da pele como branca, enquanto que 26,2% possuiam
a pele preta/parda/amarela/indigena como auto identificada. Ainda, 527 (23,1%)
individuos desempenhavam alguma atividade remunerada. Em relacdo a
escolaridade da mae, 526 (23,4%) nao estudou ou ensino fundamental
incompleto, 305 (13,6%) com ensino fundamental completo, 702 (31,2%) ensino
meédio completo e 715 (31,8%) ensino superior completo.

1,531 alunos (69.8%) tiveram algum contato com um profissional de
saude bucal em consulta odontoldgica nos ultimos 12 meses. A analise bivariada
entre variaveis socieconémicas e Ultima consulta mostrou que participantes do
sexo, masculino, do grupo minoritario em relacéo a cor de pele, de grupos etarios
mais velhos, com menor renda familiar e com menor escolaridade materna
tiveram menor prevaléncia de consulta odontologica nos ultimos 12 meses
quando comparados com seus pares em cada uma destas variaveis.

Ainda, quando foi realizada a analise bivariada entre variaveis
socioeconbmicas, agora, relacionando o motivo da ultima consulta, 607 (64,6%)
dos individuos do sexo masculino e 624 (62,4%) dos individuos do sexo feminino
visitaram o0 dentista por rotina ou preventivamente, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os sexos. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para o motivo da ultima consulta odontolégica de
acordo com a cor de pele, idade, renda familiar, escolaridade materna e se o
estudante realizava ou nédo atividade remunerada. Um dado destacavel é a alta
porcentagem de alunos entre 16 e 17 anos de idade (72,9%) que frequentam as
clinicas odontoldégicas por rotina, sendo o grupo com menor porcentagem
(27,1%) em procura de apoio dental em situagdes de dor. Em contra partida,
alunos com 35 anos ou mais de idade (42,2) sdo 0s que visitavam com menor
frequéncia as clinicas odontolégicas por rotina, sendo o0 grupo com maior
porcentagem (57,8) em situacdes de dor. J& em relacdo a renda familiar, em sua
grande maioria, individuos do maior grupo de renda tinham como habito as
consultas odontoldgicas preventivas em 71,8% da amostra, e pessoas com a
menor renda pertenciam ao grupo com mais visitas ao dentista vinculadas a
situacao de dor.

Os achados do presente estudo estdo aparados pela literatura, onde
relacdes como condi¢cdo socioeconémica dos pais, principalmente da mae, e
acesso a tratamentos odontoldgicos estédo evidenciadas. Como demonstrado por
Moreira e colaboradores (2007), filhos de mées com melhor condicdo
socioeconémica possuem uma maior e melhor acesso ao servigo. Além disso,
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uma revisao de literatura foi realizada sobre desigualdade em saude bucal de
criancas e adolescentes de até 18 anos (EDELSTEIN, 2002). Similarmente com
os resultados encontrados no presente estudo, a revisao apontou que pessoas
que tem desvantagem social avaliada por pobreza, pertencimento a grupos
minoritarios, por exmplo avaliado através da cor da pele, e experiéncias sociais
de desvantagem experimentam maiores taxas de carie dentaria, uma maior
severidade do problema quando este esta presente, e uma maior frequéncia de
visita odontologica motivada por dor dental quando comparados com seus pares
em maior vantagem socioeconémica (EDELSTEIN, 2002).

4. CONCLUSOES
Os resultados deste estudo mostram que ha uma associacao entre diversos
indicadores sociais e 0 padrao de visita odontologica, com individuos de pior
condicdo social apresentando visitas menos frequentes e por motivos curativos.
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