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1. INTRODUCAO

O Brasil € um dos paises da América com maior indice de desigualdade,
gue sdo encontradas em diversas esferas, desde econémicas, étnicas e até de
género (VICTORA, 2016; WORLD BANK, 2016). Esse desequilibrio é perpetuado
pelo dominio dos grupos mais privilegiados, que reforcam a estratificacao social ao
estabelecer posic¢des distintas aos individuos (SOLAR E IRWIN, 2010). A divisdo
existente ndo apenas influencia a exposicdo a doencas, mas também afeta o
acesso aos recursos de tratamento, impactando diretamente os desfechos de
saude entre os diferentes grupos sociais (COSTA et al. 2021; PERES et al. 2019).

A maioria das condigcbes bucais possuem origem multifatorial, sendo
influenciadas por uma combinacdo de fatores biolégicos, sociais, culturais,
econdbmicos e ambientais. (DE ABREU et al, 2021). Nesse contexto o nivel
socioeconémico (NSE) desempenha um papel crucial na determinacdo da
prevaléncia de diversas condicdes de saude bucal (COSTA et al. 2021; PERES et
al. 2019), como a carie dentaria (DA SILVA et al, 2015; WEN et al, 2021), o cancer
bucal (MARTINS et al, 2014) e o trauma dentario (MAGNO et al, 2020).

O estado de saude do individuo pode ser mensurado subjetivamente através
da autopercepcédo de saude (LINDEMANN, 2019). A autopercepcao negativa da
saude bucal pode ser intensificada conforme a posicdo socioeconémica do
individuo (SANDERS et al, 2005, FAGUNDES et al, 2022; PIOVESAN et al, 2011)
e é significativamente impactada por condicbes muito prevalentes na populacao,
como a carie e a ma oclusdo (MASOOD et al. 2017; SUBRAMANIAM e
SURENDRAN 2020).

Dessa forma, considerando que é primordial compreender os caminhos que
influenciam a autopercepcédo da saude bucal, este trabalho tem como objetivo
explorar como o NSE no nascimento influencia a autopercepc¢éo da saude bucal na
adolescéncia, avaliando os efeitos diretos e indiretos ao longo da vida.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com dados da Coorte de nascimentos de
Pelotas de 2004. No total, foram incluidos 4.231 nascidos vivos no estudo perinatal.
A primeira pesquisa de saude bucal foi executada em 2009, envolvendo um
subconjunto das criancas. Para participar foi considerada a data de nascimento,
incluindo apenas os que nasceram entre setembro e dezembro. Ao todo, 1.303
criancas eram elegiveis e 1.120 tinham dados completos do resultado. Em 2016 foi
realizado o segundo acompanhamento de saude bucal, dos quais 943 foram
examinados aos 5 anos e tinham dados completos do desfecho. Em 2022, foi
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realizado um acompanhamento de todos os adolescentes da coorte, através de
uma entrevista, dos quais 3.352 responderam. Para a andlise do estudo, foi incluido
0s adolescentes que apresentavam as informacdes completas das variaveis de
saude bucal nos 5, 12 e 18 anos de idade.

Resultado: O desfecho do trabalho foi a autopercepcdo de saude bucal de
adolescentes aos 18 anos. Para acessar a autopercepcao, foi realizada a seguinte
pergunta: “Comparado as pessoas da sua idade, como vocé considera a saude dos
seus dentes, boca e gengivas?”, foi utilizada a escala de Likert de 5 pontos e as
respostas foram dicotomizadas em avaliacdes positivas e negativas.

Covariaveis: Todas as covariaveis foram coletadas no estudo perinatal, exceto
raca/cor que foram autorrelatadas pelas mées aos 6 anos. Variaveis utilizadas na
andlise de caminhos: Foi investigado os caminhos entre o0 NSE e a autopercepcao
de saude bucal dos adolescentes por meio do uso de servi¢cos odontologicos aos 5
e 12 anos, céarie dentéria ndo tratada aos 5 e 12 anos, méa ocluséo e qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB) aos 5 anos de idade.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software RStudio e o
pacote “lavaan”. Foi realizada modelagem por equacdes estruturais (MEE) para
examinar caminhos entre NSE, raca, sexo e a autopercepcao de saude bucal dos
adolescentes. A modelagem, compreendeu dois modelos: um de medi¢cdo para
variaveis latentes e outro modelo estrutural para inter-relagdes entre variaveis. A
variavel latente incluiu NSE, avaliada por duas variaveis: educacdo materna e
renda ao nascer. O modelo estrutural avaliou a forga e diregéo dos caminhos entre
as variaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 862 individuos foram avaliados em todos os acompanhamentos e
incluidos na analise de dados. A maioria dos adolescentes eram do sexo feminino
(50,2%), raca/cor de pele branca (68,9%) e com maes que completaram 9 ou mais
anos de escolaridade. Cerca de 21% dos adolescentes (n=181) relataram uma
percepcao negativa da saude bucal. A carie dentéria ndo tratada foi observada em
43,8% aos 5 anos, 25,4% aos 12 e a ma oclusdo moderada ou grave foi analisada
em 25,8% aos 5 anos de idade.

Os indicadores de NSE apresentaram boas cargas fatoriais (>0,3 e p<0,05)
Os modelos parcimoniosos apresentaram a estrutura final do modelo com o melhor
ajuste dos dados: RMSEA=0,026, CFI=0,981, TLI=0,966, WRMR=0,834 e
SRMR=0,029. Um baixo NSE foi um preditor direto para carie dentaria ndo tratada
aos 5 (coeficiente padréao [SC] = 0,18, IC 95% [0,12-0,24]) e 12 (SC = 0,10, IC 95%
[0,05-0,15]) anos de idade. Carie ndo tratadas aos 5 anos foi 0 maior preditor de
carie ndo tratada aos 12 anos (SC = 0,20, IC 95% [0,13-0,26]), e carie dentaria ndo
tratadas aos 12 anos foi o principal preditor de autopercepc¢do negativa da saude
bucal (SC = 0,14, IC 95% [0,07-0,21]). Além do NSE predizer a autopercepgao
negativa da saude bucal aos 18 anos indiretamente por meio de céarie dentaria aos
5 e 12 anos, encontramos um efeito direto do baixo NSE ao nascer e da
autopercepcao negativa da saude bucal (SC = 0,10, IC95% [0,05-0,15]). Portanto,
um baixo NSE ao nascer influéncia direta e indiretamente a autopercep¢do da
saude bucal aos 18 anos.

Além disso, nossos achados demonstraram que 21% dos adolescentes
possuiam percep¢ao negativa sobre a saude; porém, isso € menor do que taxas
relatadas em outros estudos com a mesma faixa etaria da populacdo (ORTIZ et al,
2022.; PATTUSSI et al, 2007.)

O NSE é um construto complexo que abrange uma série de fatores
socioecondmicos, incluindo, mas néo se limitando a recursos econdmicos, poder e
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prestigio (SOLAR E IRWIN, 2010) . O modelo foi construido reconhecendo que
resultados em saude estdo ligados a fatores sociais e ambientais mais amplos e
com entendimento que a saude bucal do individuo é multifatorial (DE ABREU et al,
2021; SOLAR E IRWIN, 2010). Foi possivel observar que impacto total do NSE era
muito semelhante ao da céarie dentaria ndo tratada, o que nos permite comparar a
influéncia das duas. Devido a isso, pode nao ser apropriado utilizar a
autopercepcao de saude bucal como proxy para doencas dentarias, se o efeito do
NSE nao for avaliado. Tendo em vista que o nivel socioeconémico influencia
diversos caminhos do modelo, & extremamente importante direcionar esforcos para
alcancar a equidade social, a fim de melhorar a autopercepcdo em saude dos
jovens e atingir a equidade em saude.

Ademais, no presente trabalho ndo foi encontrado relacéo significativa entre a
autopercepcao e o estado oclusal dos adolescentes, o que foi de acordo com um
estudo anterior (BANU et al, 2018). Esse achado sugere que, apesar de 0s
individuos reconhecerem certos aspectos de sua saude bucal, como a presenca de
carie nédo tratada, eles podem nao ter o mesmo grau de consciéncia em relacdo a
outros fatores, como o estado oclusal. Essa percepcéao diferente pode ser atribuida
ao fato de que a carie dentaria pode resultar em condi¢des dolorosas, tornando-se
um fator significativo nas percepcdes dos individuos (COSTA et al, 2021; COSTA
et al, 2022).

Apesar do estudo apresentar uma taxa de participacao relativamente alta, a
taxa de perdas pode ser considerada a principal limitacdo, devido ao seu potencial
viés. Além disso, cabe ressaltar que nossas descobertas ndo podem ser
generalizadas para outras populagbes com outras caracteristicas
sociodemogréficas. O trabalho também apresenta pontos fortes que precisam ser
destacados, a coorte de Pelotas de 2004 é diversa em relacdo ao NSE e aspectos
relacionados a saude (Barros et al. 2008), o que serve de base robusta para analise
longitudinal, permitindo a exploracdo de relacdes temporais e potenciais caminhos
causais (KLINE, 2011).

4. CONCLUSOES

O NSE ao nascer influenciou a autopercepcao de saude bucal aos 18 anos. A
modelagem de equacdes estruturais mostra que o caminho principal teve um efeito
direto e o principal efeito indireto foi a carie dentaria aos 5 e 12 anos de idade.
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