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ABSTRACT

It was verified the association between oral health, quality of life and associated factors in a population in
a southern Brazilian city. Cross-sectional study with 373 dwellers of the Ferraria District, Campo Largo,
PR, Brazil, that answered a questionnaire with sociodemographic, socioeconomic, quality of life, habits,
general and oral health, and Oral Health Impact Profile (OHIP-14) variables. Statistical analysis was
performed in a univariate and multivariate way (significance level of 5%). In the univariate analysis, 47.7%
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of individuals had OHIP-14> 12. Worse impacts were reported by olders, women, non-white, divorced or
widowed, with lower education and income, worse self-classification of quality of life and general health,
depressive, with worse neighborhood conditions, who brush their teeth less and with more need for dental
treatment. In the multivariate analysis, olders, female, non-white, presnce of caries or gingival problems
and poor self-classification of quality of life reported worse impacts. The worst impacts was associated
with sociodemographic, socioeconomic, psychosocial and behavioral variables, which indicates the need
for actions to improve several aspects of the population of the Ferraria District.

Keywords: Self-perception; Oral health; Quality of life.

RESUMO

Verificou-se a associacdo entre salde bucal, qualidade de vida e fatores associados em uma populagéo de
um municipio sulbrasileiro. Estudo transversal com 373 moradores do Distrito Ferraria, Campo Largo, PR,
Brasil, que responderam um questionario com variaveis sociodemograficas, socioecondmicas, qualidade
de vida, habitos, salde geral e bucal e Oral Health Impact Profile (OHIP-14). A analise estatistica foi
realizada de forma univariada e multivariada (nivel de significancia de 5%). Na analise univariada, 47,7%
dos individuos apresentaram OHIP-14> 12. Piores impactos foram relatados por mais velhos, mulheres,
n&o-brancos, divorciados ou vilvos, com menor escolaridade e renda, pior autoclassificacdo da qualidade
de vida e estado geral de salde, depressivos, com piores condi¢Bes de vizinhanga, que escovam menos 0s
dentes e com mais necessidade de tratamento odontologico. Na analise multivariada, aqueles com mais
idade, do sexo feminino, ndo-brancos, presenca de carie ou problemas gengivais e autoclassificagdo ruim
da qualidade de vida relataram piores impactos. Os piores impactos foram associados as variaveis
sociodemograficas, socioecondmicas, psicossociais e comportamentais, o que indica a necessidade de agdes
para melhorar diversos aspectos da populagdo do Distrito Ferraria.

Palavras-chave: Autopercepcao; Saude bucal; Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O processo saude-doenca fundamentado apenas em aspectos biol6gicos é falho, pois se
trata de um processo dinamico, complexo e multidimensional que engloba uma série de
determinantes envolvidos com o adoecimento (Barros, 2002), inclusive quando se refere a salide-
doenca bucal (Moreira, Nico, &Tomita, 2007). Desta forma, foram incorporados ao campo
conceitual valores, percepcbes e expectativas dos sujeitos, assim como fatores ambientais e
sociodemograficos, o que representa uma versdo multifacetada da saude bucal (Glick et al., 2016).
Aspectos antes ndo considerados, como limitagdes funcionais, bem-estar emocional e social,
também passaram a integrar esse rol (Bénecker & Abanto, 2014).

Assim, emergiu o conceito de qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB)
(Kressin, Spiro 3rd, Bosse, Garcia, & Kazis, 1996). Segundo John et al. (2016) e posteriormente
corroborado por Su, van Wijk e Visscher (2020), a QVRSB se utiliza de uma estrutura de quatro
dimens6es que abrange dor, funcéo, alteracdo de aparéncia e impacto psicossocial, a qual fornece
uma medicao psicométrica precisa. Su et al. (2020) também indicaram que o OHIP-14 fornece e
padroniza dados de variaveis odontoldgicas relacionadas a qualidade de vida.

Com o intuito de ser investigada como ocorre a interagdo entre as variveis mencionadas
anteriormente e a condicdo bucal, foram criados os chamados indicadores sociodentais (Reisine,
1981) que podem, potencialmente, orientar e definir prioridades em termos de salde (Chaffee,
Rodrigues, Kramer, Vitolo, & Feldens, 2017). Dentre esses destaca-se o Oral Health Impact
Profile (OHIP), ou Perfil de Impacto da Salde Bucal, proposto por Slade e Spencer (1994), que
classifica os efeitos da saude bucal nas agfes diarias dos individuos, sob a perspectiva de
incapacidade fisica, social ou psicolégica, limitacdo funcional ou dor fisica. Trata-se de um
questionario originalmente composto por 49 questdes (Slade & Spencer, 1994). Devido a
extensdo da primeira versdo, uma forma abreviada foi criada com 14 questdes, entdo chamada de
OHIP-14 (Slade, 1997). As possiveis respostas dadas durante a aplicacdo seguem uma escala
codificada em: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre, cuja
somatoria varia de 0 a 56. Quanto maior o valor atribuido, pior serd a percepgdo do problema
(Slade, 1997; Slade & Spencer, 1994). Ha diferentes métodos para serem analisados os resultados
coletados para cada individuo respondente, como o método da adi¢cdo e o da simples contagem
(Allen & Locker, 1997). Ainda, adaptacGes linguisticas e transculturais foram realizadas com o
OHIP-14 a fim de oferecer uma melhor empregabilidade em diferentes populagbes (Gera,
Cattaneo, & Cornelis, 2020; Gerritsen, Nguyen, Witter, Bronkhorst, & Creugers, 2012; Sulekha,
Thomas, Narayan, Gomez, & Gopal, 2020).

O OHIP-14 foi motivo de investigacdo por diversos autores em busca de possiveis
associagOes a variaveis sociodemograficas, como género (Gabardo, Moysés, Moysés, Olandoski,
Olinto, & Pattussi, 2015; Nekouei, Kakoei, Najafipour, Kakooei, & Mirzaee, 2022), idade
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(Alvarenga et al., 2011; Bandéca, Nadalin, Calixto, Saad, & da Silva, 2011; Gabardo et al., 2015;
Rodakowska et al., 2022), cor da pele (Abdelrahim, Delgado-Angulo, Gallagher, & Bernabg,
2017), escolaridade (Alvarenga et al., 2011; Gabardo et al. 2015; Top, Sénmez, & Aslan, 2019),
renda familiar (Gabardo et al., 2015; Htun & Peltzer, 2019) de vizinhanca (Gabardo et al., 2015;
Dalla Nora et al., 2022), condicdes e autopercepcdo de salde bucal (Nekouei et al., 2022; Wagner
etal., 2016; Yin et al., 2023).

Com base no exposto, este estudo teve por objetivo verificar a associacdo entre salde
bucal, QVRSB aferida pelo OHIP-14, e fatores associados em uma populacdo de adultos do

Distrito Ferraria, Campo Largo, PR, Brasil.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, com dados secundarios coletados nos anos de 2018 e
2019, de moradores do Distrito Ferraria, Campo Largo, PR, Brasil. A amostra foi de 373
individuos com idade igual ou superior a 18 anos.

O Distrito Ferraria estéa localizado no municipio de Campo Largo, regido metropolitana
da capital Curitiba, PR, Brasil. Trata-se de uma unidade administrativa, sem zoneamento
municipal, sem pardmetros definidos para as ocupagfes urbanas, tampouco ha bases legais para
0 estabelecimento de comércio e servigos. Conta com apenas uma Unidade de Sadde. Devido a
elevada densidade demogréfica (aproximadamente 15.739 habitantes), somada aos fatores citados
anteriormente, o Distrito Ferraria é considerado como uma area de cuidado prioritario (Prefeitura
Municipal de Campo Largo, 2022).

Para a obtencdo desses dados, um questionario estruturado foi aplicado junto aos
respondentes. Esse instrumento continha 89 perguntas e contemplava varidveis
sociodemograficas, de habitos, comportamentos, moradia e seguranca, condi¢des de satde bucal
e de autopercepcao (OHIP-14). Um maior detalhamento do percurso metodolégico para a
obtencdo dos dados primarios pode ser consultado na pesquisa de de Oliveira et al. (2021).

As variaveis explicativas incluidas foram: idade (categorizada em intervalos de dez anos),
género (masculino ou feminino), cor da pele (branca ou ndo-branca), estado civil (solteiro,
casado/unido estavel, divorciado/vilvo), escolaridade (alta >12 anos, moderada 5-11 anos, baixa
<4), se esta trabalhando (sim ou néo), renda familiar (em reais) (alta >2400, moderada 1001-2399,
baixa <1000), se ¢ o chefe da familia (sim ou ndo), como classifica sua qualidade de vida (muito
boa/boa, nem ruim/nem boa, ruim/muito ruim), como se sente em relagéo ao peso (magro, normal,
gordo), autopercepcdo de salde geral (excelente/muito boa, boa, regular/péssima), se tem
depressdo (sim ou ndo), habito de fumar (nunca fumei, ex-fumante, fumante, consumo de &lcool
(ndo ou sim), quantas vezes escova os dentes por dia (>3 vezes/dia ou <3 vezes/dia), Gltima vez

que foi ao dentista (<12 meses ou >13 meses/nunca foi), se algum dente necessita de tratamento
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devido a cérie (ndo ou sim), se possui algum problema nas gengivas (ndo ou sim), se ja quebrou
ou lascou algum dente por batida (ndo ou sim), se ja teve dor de dente (<12 meses ou >13 meses),
se recebeu orientacdo sobre como prevenir problemas em sua boca, dentes e gengivas nos ultimos
12 meses (ndo ou sim), andlise da vizinhanca e moradia em relagdo a: poluicdo (sem
poluicdo/mais ou menos ou poluido/muito poluido), barulho (muito silencioso/silencioso, nem
barulhenta nem silenciosa, barulhenta/muito barulhenta), limpeza (muito limpa/limpa, nem limpa
nem suja, suja/muito suja), namero de pecas da casa (>5 ou <5), nimero de moradores na mesma
casa (<3 pessoas ou >3 pessoas); € como elas afetam a autopercepcdo da QVRSB desses
moradores.

Para fins estatisticos, o0 OHIP-14 foi inicialmente calculado para cada individuo pelo
método da adi¢do (Allen & Locker, 1997). Em seguida, foi estipulado um ponto de corte pela
mediana devido a distribuicdo ndo-normal (p < 0,05). Assim, a variavel foi dicotomizada em
OHIP-14 <12 ¢ OHIP-14 > 12.

Para avaliar o efeito conjunto de fatores sobre a probabilidade de OHIP-14 > 12, foi
ajustado um modelo de regressao logistica, incluindo-se como varidveis explicativas aquelas que
apresentaram significancia estatistica na analise univariada. O modelo foi ajustado usando a
abordagem stepwise backward (valor de p <0,10 como critério para remog¢do de variaveis). Para
cada variavel incluida no modelo, na presenca das demais, testou-se a hip6tese nula de que nédo
havia associacdo entre a variavel e a probabilidade de ter OHIP-14 >12, versus a hipotese
alternativa de que havia associacdo. O teste de Wald foi usado para a tomada de deciséo sobre a
significancia das variaveis.

Os resultados foram descritos por frequéncias absoluta e relativa e em odds ratio (OR),
com respectivo intervalo de confianga de 95% (1C95%). Foram considerados estatisticamente
significativos valores de p < 0,05.

Os dados foram analisados por meio do programa Stata/SE v.14.1 (StataCorpLP, Texas,
USA).

RESULTADOS

Dos 373 individuos pesquisados, 195 (52,3%) tinham OHIP-14 < 12 e 178 (47,7%)
tinham OHIP-14 > 12, o que indica equilibrio dos valores nos grupos.

A média de idade dos participantes foi de 48,9 (DP + 15,8) anos. A maior parte da amostra
foi composta por mulheres (n = 273; 73,1%). Brancos compuseram 63,5% da amostra, enquanto
os casados, 62,4%. Quanto a escolaridade, a classificacdo “alta” foi prevalente (n = 159; 42,6%).
Foi encontrado um alto percentual de individuos desempregados (n = 219; 58,7%), e a média da
renda familiar encontrada foi de R$ 1928,25 (Tabela 1).
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Em relagdo a classificacdo da qualidade de vida autorrelatada, 259 (69,4%) a indicaram
como “muito boa/boa”. Quanto ao peso, 206 (55,2%) reportaram estarem dentro da categoria
“normal”. Apenas 144 (38,6%) participantes declararam estar com uma boa saude. A maioria (n
=296, 79%) afirmou ndo ter depressdo, nunca ter sido fumante 243 (65,1%) e ndo ter o habito de
consumir alcool (n = 323; 86,6%) (Tabela 1).

Em relacdo as condic¢des da vizinhanca, 289 (77,5%) consideram o local onde vivem sem
ou com pouca poluicdo. Quanto ao barulho, 166 (44,5%) consideram a vizinhanca nem barulhenta
nem silenciosa e a maioria (n = 172, 46,1%); de modo similar, 172 (46,1%) também apontaram
uma vizinhanca nem limpa e nem suja. Em relacdo a moradia, 233 (62,4%) possuem menos de

cinco pecas na reesidéncia, e em 222 (59,5%) moravam trés ou menos pessoas (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritivas, valores de p e OR (1C95%) para variaveis sociodemograficas,
socioecondmicas, de qualidade de vida, satde geral, habitos e vizinhanca e moradia dos
moradores adultos do Distrito Ferraria, Campo Largo, PR, Brasil, 2018 (n=373).

Variavel n OHIP-14>12  Valor OR (1C95%)

n (%) de p*
Idade (anos)
18-29 (ref.) 69 20 (29,0)
30-39 62 28 (45,2) 0,057 2,02 (0,98 - 4,15)
40-49 67 28 (41,8) 0,120 1,76 (0,86 — 3,58)
50-59 79) 48 (60,8) <0,001 3,79 (1,91-7,55)
>60 96 54 (56,3) 0,001  3,15(1,63-6,08)
Sexo
Masculino (ref.) 100 38 (38,0)
Feminino 273 140 (51,3) 0,024  1,72(1,08—2,74)
Cor da pele
Branca (ref.) 237 101 (42,6)
Néo-branca 136 77 (56,6) 0,009 1,76 (1,15-2,69)
Estado civil
Solteiro (ref.) 77 29 (37,7)
Casado/unido estavel 233 110 (47,2) 0,145  1,48(0,87—-2,51)
Divorciado/vitvo 63 39 (61,9) 0,005 2,69 (1,35 -5,34)
Escolaridade (anos)
Alta > 12 (ref.) 159 53 (33,3)
Moderada: 5-11 97 50 (51,5) 0,004  2,13(1,27-3,57)
Baixa: < 116 75 (64,7) <0,001 3,66 (2,21 -6,05)
Vocé esta trabalhando?
Sim (ref.) 154 66 (42,9)
Né&o 219 112 (51,1) 0,115  1,40(0,92-2,11)
Renda familiar (Reais)
Alta: > 2400 (ref.) 75 23 (30,7)
Moderada: 1001- 121 65 (53,7) 0,002 2,62 (1,43-4,82)
2399
Baixa: <1000 99 56 (56,6) 0,001 2,94 (1,57 -5,54)
E o chefe da familia?
Sim (ref.) 189 90 (47,6)

Néo 184 88 (47.,8) 0,968  1,01(0,67 —1,51)
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Como vocé

classifica sua

qualidade de vida?

Muito boa/Boa (ref.)

Nem ruim/Nem boa
Ruim/Muito ruim

Como se sente em relacao
a0 peso?

Magro (ref.)

Normal

Gordo

Autopercepcao de

saude geral
Excelente/Muito boa (ref.)
Boa

Regular/Péssima
Depresséo

Né&o (ref.)

Sim

Habito de fumar

Nunca fumei (ref.)
Ex-fumante

Fumante

Consumo de alcool

Né&o (ref.)

Sim

Como vocé diria que a sua
vizinhanga é em relagédo a
polui¢io?

Sem poluigdo/Mais ou
menos poluida (ref.)
Poluido/Muito poluido
Como vocé diria que a sua
vizinhanca é em relagédo a
barulho?

Muito silenciosa/Silenciosa
(ref.)

Nem barulhenta, nem
silenciosa
Barulhenta/Muito
barulhenta

Como vocé diria que a sua
vizinhanga é em relagédo a
limpeza?

Muito limpa/Limpa

Nem limpa, nem suja
Suja/Muito suja

NUmero de pecas existentes
na casa

> 5 pegas

< 5 pegas

N.° de pessoas que moram
na mesma casa

<3 pessoas

> 3 pessoas

259
97
17

38
206
126

96
144
133

296
62

243
73
57

323
50

289

83

118

166

89

119
172
82

233
140

222
151

104 (40,2)
62 (63,9)
12 (70,6)

14 (36,8)
97 (47,1)
65 (51,6)

23 (24,0)
59 (41,0)
96 (72,2)

126 (42,6)
40 (64,5)

114 (46,9)
35 (47,9)
29 (50,9)

149 (46,1)
29 (58,0)

138 (47,7)

39 (47,0)

54 (45,8)
85 (51,2)

39 (43,8)

44 (37,0)
91 (52,9)
43 (52,4)

110 (47,2)
68 (48,6)

110 (49,5)
68 (45,0)

<0,001
0,020

0,246
0,113

0,007
<0,001

0,002

0,877
0,590

0,120

0,902

0,366

0,781

0,008
0,030

0,799

0,392

2,64 (1,63 — 4,28)
3,58 (1,22 — 10,4)

1,53 (0,75 — 3,11)
1,83 (0,87 — 3,85)

2,20 (1,24 — 3,91)

8,24 (4,51 — 15,05)

2,45 (1,39 — 4,33)

1,04 (0,62 - 1,76)
1,17 (0,66 — 2,09)

1,61 (0,88 — 2,95)

0,97 (0,59 — 1,58)

1,24 (0,77 — 2,00)

0,92 (0,53 1,61)

1,91 (1,19 - 3,09)
1,88 (1,06 — 3,33)

1,06 (0,69 - 1,61)

0,83 (0,55 — 1,26)
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*Modelo de regressdo logistica e teste de Wald, p<0,05.
Nota: ref. — referéncia. VValores em negrito sdo estatisticamente significativos (p<0,05).

Em relacdo as variaveis odontolégicas (Tabela 2), pouco mais da metade dos pesquisados
(n = 200; 53,6%) escova o0s dentes trés ou mais vezes por dia e a maioria (n = 237; 63,5%) foi ao
dentista nos Gltimos 12 meses. Do total, 124 (33,2%) necessitam de tratamento para carie dentaria.
Por outro lado, 301 (80,6%) ndo indicaram ter problemas na gengiva. Para 206 individuos (55,2%)
nunca um dente foi quebrado por trauma. Ja a dor de dente foi sentida por 100% dos respondentes,
sendo que desses, 241 (64,6%) sentiram dor nos Gltimos 12 meses. Em relacdo ao recebimento de
orientacdo sobre prevencdo de problemas bucais nos ultimos 12 meses, 60% (n = 224) recebeu
alguma orientacéo.

Individuos com idade > 50 anos apresentaram pelo menos trés vezes mais chance
de classificar como pior sua condicédo bucal (50 a 59 anos, OR = 3,79, 1C95%: 1,91-7,55;
> 60 anos, OR = 3,15; IC95%: 1,63-6,08). O mesmo ocorreu com as mulheres, com quase
duas vezes mais chance de piores relatos (OR = 1,72, 1C95%: 1,08-2,74), com 0S nao-
brancos (OR = 1,76, 1C95%: 1,15-2.69), e com os divorciados ou vilvos (OR = 2,69,
IC95%); 1,35-5,34) (Tabela 1).

A escolaridade moderada/baixa se apresentou como favoravel a percep¢éo ruim,
onde individuos com menos de 11 anos de estudo tiveram duas vezes mais chance de uma
percepcdo ruim (OR = 2,13; 1C95%: 1,27-3,57). Uma piora foi observada quando da
reducdo dos anos de estudo para menos de quatro (OR = 3,66; 1C95%: 2,21-6,05) (Tabela
1).

Para a renda familiar, tanto respondentes que classificaram sua renda como
moderada (OR = 2,62; 1C95%: 1,43-4,82) ou como baixa (OR = 2,94; 1C95%: 1,57-5,54)
tiveram mais de chances de apresentar OHIP-14 > 12 em comparacdo aqueles com renda
alta (Tabela 1).

Sendo a variavel de maior relagdo com o desfecho, a autopercepcao da qualidade
de vida se apresentou com diferenca significativa (p < 0,05), onde aqueles que a
declararam como ‘“nem ruim/nem boa” tiveram (OR = 2,64, 1C95%: 1,63-4,28) ou
“ruim/muito ruim” (OR = 3,58; IC95%: 1,22-10,4) tiveram pior percepcao (Tabela 1). J&
a autopercepcdo de saude geral teve um resultado relevante, onde aqueles que a
classificaram “regular/péssima” tiveram uma chance superior a oito vezes de apresentar
OHIP-14>12 (OR = 8,24; IC 95%: 4,51-15,05). Dentre as varidveis de saude
autorrelatada, a que apresentou diferenca significativa (p = 0,002) foi a depresséo
associada ao desfecho (OR = 2,45; 1C95%: 1,39-4,33) (Tabelal).



CLIUM.ORG | 426

Quanto aos aspectos ambientes, para vizinhanca e moradia, apenas a limpeza foi
uma variavel significativa, onde “nem limpa/nem suja” (OR = 1,91; 1C95%: 1,19-3,09) e
“suja/muito suja” (OR = 1,88; 1C95%: 1,06-3,33) tiveram quase duas vezes mais chances
de estarem associadas ao pior impacto (Tabela 1).

Dentre as variaveis relacionadas a satde bucal, foram significativas: vezes que
escova 0s dentes ao dia (> 3 vezes dia; OR = 1,57; 1C95%: 1,04-2,37), necessidade de
tratamento devido a carie dentaria (“sim”; OR = 2,00; 1C95%: 1,29-3,12), dente
traumatizado (“sim”; OR = 1,62; IC95%: 1,07-2,46), e problema nas gengivas, onde
individuos que relataram ter problemas passaram de trés vezes mais chance de pior
autopercepcao de qualidade de vida (OR = 3,33; 1C95%: 1,75-6,34) (Tabela 2).

Tabela 2. Estatisticas descritivas, valores de p e OR (IC95%) para variaveis relacionadas a
salde bucal dos moradores adultos do Distrito Ferraria, Campo Largo, PR, Brasil, 2018

(n=373).
Variavel n OHIP-14>12 Valor OR (1C95%)
n (%) de p
Quantas vezes escova 0S
dentes ao dia
> 3 vezes (ref.) 200 85 (42,5)
< 3 vezes 173 93 (53,8) 0,030 1,57 (1,04 - 2,37)
Quando foi a ultima vez
que vocé foi ao dentista
<12 meses (ref.) 237 106 (44,7)
> 13 meses ou nunca foi 128 67 (52,3) 0,165 1,36 (0,88 — 2,09)
Vocé possui algum dente
gue necessita de
tratamento devido a
carie?
Nao (ref.) 233 99 (42,5)
Sim 124 74 (59,7) 0,002 2,00 (1,29 -3,12)
Vocé possui algum
problema nas gengivas?
Nao (ref.) 301 128 (42,5)
Sim 52 37 (71,2) <0,001 3,33(1,75-6,34)
Vocé ja quebrou ou
lascou algum dente
devido a alguma batida?
Né&o (ref.) 206 86 (41,7)
Sim 160 86 (53,8) 0,023 1,62 (1,07 — 2,46)
Se vocé ja teve dor de
dente, h& quanto tempo
ocorreu?
< 12 meses (ref.) 241 123 (51,0)
> 13 meses 62 36 (58,1) 0,324 1,33 (0,76 — 2,34)

Vocé recebeu algum tipo
de orientagéo sobre
como prevenir
problemas em sua boca
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dentes e gengivas nos

altimos 12 meses?

Néo (ref.) 149 66 (44,3)

Sim 224 112 (50,0) 0,280 1,26 (0,83 -1,91)

*Modelo de regressdo logistica e teste de Wald, p<0,05.
Nota: ref. — referéncia. Valores em negrito sdo estatisticamente significativos (p<0,05).

Apdbs andlise da associacdo entre escolaridade e renda, entre autopercepcdo de salde e
classificacdo de qualidade de vida, e entre limpeza na vizinhanga e classificacdo de qualidade de
vida, os valores de p foram < 0,001, portanto ndo foram incluidos na analise multivariada e ndo
se encontram na Tabela 3.

Na andlise multivariada, a variavel idade manteve diferenca significativa, onde individuos
acima dos 50 anos tendem a ter pior autopercepcao (50 a 59 anos, OR = 5,75; 1C95%: 2,54-13; >
60 anos, OR = 3,63, 1C95%: 1,66-7,94) (Tabela 3).

Em relacdo ao género, o comportamento foi parecido, onde as mulheres apresentaram mais
que o dobro de chances de terem OHIP-14 > 12 (OR = 2,05; 1C95%: 1,18-3,58). Para a cor 0
mesmo ocorreu, com a manuten¢do dos nao brancos com piores resultados (OR = 1,90; 1C95%:
1,14-3,15). Quanto a qualidade de vida, aqueles que a consideram “nem ruim/nem boa” também
mantiveram associagdo com o desfecho (OR = 2,49; 1C95%: 1,42-4,36) (Tabela 3).

Por fim, em relacdo a saude bucal, a necessidade de tratamento para carie dentaria se manteve
diferente significativamente (OR = 2,02, 1C95%: 1,16-3,52) e a presenca de problemas na gengiva
(OR =3,44; 1C95%: 1,57-7,54) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do da anélise multivariada, valor de p e OR (IC95%)
das varidveis com significancia estatistica na analise univariada de dados
dos moradores adultos do Distrito Ferraria, Campo Largo, PR, Brasil,
2018 (n=373).

Variavel Valor OR (1C95%)
de p*

Idade (anos)

18-29 (ref.)

30-39 0,231 1,68 (0,72 — 3,90)

40-49 0,201 1,72 (0,75 -3,94)

50-59 <0,001 5,75 (2,54 - 13)

>60 0,001 3,63 (1,66 —7,94)

Género

Masculino (ref.)

Feminino 0,011 2,05 (1,18 — 3,58)

Cor da pele

Branca (ref.)

N&o-branca 0,013 1,90 (1,14 - 3,15)

Como classifica sua

gualidade de vida?

Muito boa/Boa

Nem ruim/Nem boa 0,001 2,49 (1,42 - 4,36)
Ruim/Muito ruim 0,124 3,14 (0,73 - 13,4)




CLIUM.ORG | 428

Vocé possui algum dente

gue necessita de tratamento

por carie?

N&o (ref.)

Sim 0,013 2,02 (1,16 — 3,52)

Vocé ja quebrou ou lascou

algum dente devido a

alguma batida?

Né&o (ref.)

Sim 0,060 1,61 (0,98 — 2,64)

Possui algum problema nas

gengivas?

Né&o (ref.)

Sim 0,002 3,44 (1,57 — 7,54)
*Modelo de regressdo logistica e teste de Wald, p<0,05.

Nota: ref. — referéncia. Valores em negrito sdo estatisticamente significativos

(p<0,05).

DISCUSSAO

Nesse estudo foi avaliada a associacéo entre satde bucal, QVRSB aferida pelo OHIP-14,
e fatores associados em adultos de um municipio do Sul do Brasil. Quase metade da amostra
estudada indicou uma pior autopercep¢do da QVRSB (OHIP-14 > 12) e, apés ajuste na analise
estatistica, aqueles com mais idade, mulheres, ndo brancos, com pior autoclassificacdo da
qualidade de vida, que precisam de tratamento para carie dentaria ou que apresentam problemas
gengivais.

A idade parece ser um fator que afeta 0 modo como os individuos encaram as
consequéncias que o envelhecimento traz para a vida de forma geral, inclusive para a satde bucal,
com resultados negativos para a autopercep¢do (Salvador & Toassi, 2021). Isso se compara dado
0 comportamento dessa variavel, que se manteve com diferenca significativa mesmo quando
incluida na analise multivariada em conjunto com uma série de outros fatores. Autores ja
concluiram que, quando do avanco da idade, a autopercepgdo em saude bucal piora (Bandéca et
al., 2011; Gabardo et al., 2013, 2015). Tal circunstancia pode ser agravada pelo aumento de
problemas bucais (Bandéca et al., 2011) e até mesmo por conta do incremento das perdas dentérias
(Veeraboina, Doshi, Kulkarni, Patanapu, Dantala, & Srilatha, 2022).

Quanto ao género, foi encontrada diferencga significativa entre homens e mulheres em
relacdo ao desfecho, a qual se manteve na anélise multivariada para elas. O fato der ser do género
feminino aumentou em pouco mais duas vezes a chance de pior autoclassificagéo, ou seja, OHIP-
14> 12 (OR = 2,05; 1C95%: 1,18-3,58). O predominio de mulheres com mesmo comportamento
vai ao encontro de achados prévios (Alvarenga, et al., 2011; Bandec4, et al., 2011; Gabardo et al.

2015; Nekouei, et al., 2022). Uma possivel explicacdo se deve ao fato de que as mulheres buscam
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mais 0s servigos de salde do que 0s homens e sdo mais proativas na busca de cuidados de satde
(Lim, Lim, Tong, & Sivasampuet, 2019).

No que diz respeito a cor da pele, nesse estudo 0s ndo brancos reportaram piores valores
de autopercepcao de QVRSB. Esses achados corroboram os de Karam et al. (2022), que buscaram
estimar as desigualdades sociais e raciais na autoavaliacdo da salde bucal em adultos de uma
coorte de brasileiros. Os autores identificaram uma maior prevaléncia de autoavaliacdo negativa
da saude bucal entre os ndo brancos, reflexo das disparidades raciais em salde bucal, que se
comportam de modo independente do nivel de renda e escolaridade. No cenério internacional o
mesmo se da, a exemplo do estudo de Abdelrahim et al. (2017), onde houve uma maior
prevaléncia, extensdo e gravidade de impactos bucais, aferidos pelo OHIP-14, por parte de adultos
negros quando comparados a adultos brancos.

Ao se tratar de estado civil, divorciados ou vilvos tiveram mais chances de reportarem
valores de OHIP-14 > 12 em comparacao aos solteiros no presente estudo. O status divorciado ja
foi associado ao pior impacto, aferido pelo OHIP-14, entre idosos (Colago et al., 2020), bem como
a viuvez, na pesquisa de de Melo et al. (2019), foi uma variavel que teve impacto negativo entre
individuos acometidos por cancer de cabeca e pescogo. Diametralmente, Nekouei et al. (2022),
encontraram solteiros com melhor QVRSB também mensurada por meio do OHIP-14. Esses
resultados, contudo, devem ser interpretados com cautela, pois € normal se pensar que 0s mais
jovens muito provavelmente ndo passaram por situa¢des ao longo da vida que podem levar a piora
da percepcao.

Ainda no contexto das variaveis sociodemograficas, reconhecidamente associadas aos
impactos, individuos com menor escolaridade apresentaram pior autopercepcdo, resultados
similares aos de estudos anteriores (Alvarenga, et al., 2011; Gabardo et al. 2015; Top et al., 2019).
Para Karam et al. (2022), uma maior concentracdo de autoavaliagdo negativa de saude bucal
ocorre entre individuos mais vulneraveis socioeconomicamente, resultados estdo de acordo com
0s de Sun, Wong e McGrath (2018), em pesquisa com adultos jovens. De modo oposto, Htun e
Peltzer (2019), em relagdo & escolaridade e a renda familiar, apontaram que individuos com
melhores valores dessas varidveis tiveram piores percepgoes, tendo como justificativa o fato de
que o0s mais instruidos percebem mais mudancas em seu estilo de vida, incluindo a piora na satde
bucal. Ambas, escolaridade e renda, perderam o efeito quando incluidas no modelo multivariado
na presente pesquisa

A autoclassificacdo da qualidade de vida e a autopercepcdo da salde geral apresentaram
impacto no presente estudo, sendo que a primeira, com a classificagdo “nem ruim/nem boa”
manteve diferenca significativa na analise multivariada. Pode-se considerar esse comportamento
como esperado, e essa variavel ja demonstrou estar associada a QVRSB (Gabardo et al., 2015).
Também, individuos que definiram sua salide geral como regular ou péssima tiveram maiores

chances de ter OHIP-14 > 12 e, por consequéncia, pior QVRSB. Este fato pode ser devido a
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relacdo que a salde geral e a bucal guardam entre si (Bordin et al., 2020), permeada por uma
complexidade multifatorial, em que problemas sistémicos podem ser predisponentes a algum
comprometimento bucal, do mesmo modo o inverso também ocorre (Silva et al., 2011).

Na analise univariada foi encontrada associacao entre depressao e pior QVRSB. Apesar
de previsivel esse achado, e diversos autores ja terem identificado situacdo parecida, deve-se ter
cautela durante a interpretacdo, pois os estudos foram conduzidos com popula¢bes bastante
especificas, como usuérios de drogas injetaveis (Abdelsalam, Van Den Boom, Higgs, Dietze, &
Erbas, 2021), idosos (Mussolin et al., 2020) e pacientes com desordens temporomandibulares
(Yap, Marpaung, & Rahmadini, 2022).

O contexto em que individuos residem também parece ter influéncia em termos de
autopercepcdo da satde bucal como demonstrado por outros autores, como, por exemplo, a
quantidade de habitantes, a renda e a escolaridade média dos moradores, e até mesmo coleta de
lixo e ligacdo a rede de esgoto (Gabardo et al., 2015). Dalla Nora et al. (2022), em estudo com
adolescentes brasileiros, encontraram uma pior autopercepc¢do das condic6es de vizinhanga como
morar em residéncias com rua ndo pavimentada e auséncia de agua encanada, associada a pior
QVRSB. Na presente pesquisa, na analise univariada, a pior limpeza da vizinhanca esteve
associada ao OHIP-14 > 12.

Dentre as variaveis relacionadas as condi¢des dentéarias incluidas no presente estudo, a
pior QVRSB teve associacdo com aqueles que reportaram escovar os dentes menos de trés vezes
ao dia, aqueles com necessidade de tratamento para carie dentaria, que tém problemas gengivais
e que apresentaram dentre quebrado ou lascado. Destaca-se que necessidade de tratamento para
carie dentéria e problemas gengivais mantiveram diferenga quando no modelo multivariado.

Um estudo recente considerou que a necessidade percebida de tratamento odontol6gico
foi significativa e diretamente associada ao maior OHIP-14 (Goergen et al., 2023), conclusdo que
corrobora os achados da presente pesquisa ao se considerar a carie dentaria. Do mesmo modo,
problemas gengivais ja foram descritos como potencialmente impactantes em desfechos negativos
aferidos pelo OHIP-14 (Nekouei et al., 2022; Wagner et al., 2016). Ja, Sun et al. (2018)
concluiram que a presenca de cérie dentaria e a condi¢do gengival ndo tiveram efeito na QVRSB,
aferida pelo OHIP-14, entre uma amostra de adultos jovens.

O OHIP-14, instrumento selecionado para a presente pesquisa, foi eleito por considerar a
multidimensionalidade da QVRSB (Su et al., 2022) e pela sua ampla aplicacdo com diversas
populagdes (Gabardo, Moyseés, & Moysés, 2013), além de ser um instrumento de rapida e facil
aplicacdo (Silveira, Pinho, & Brito, 2019; Slade, 1997).

Quanto as limitacdes deste estudo, cabe ressaltar que se tratou de um estudo transversal,
no qual foram buscadas possiveis associagcdes que se destinam a um levantamento de hipoteses,
mas nao a explicacOes de causalidade entre os fatores (Belbasis & Bellou, 2018). Outra ressalva

pode ser feita em relacdo a existéncia de apenas uma Unidade de Salde, condicdo que pode ter
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alguma influéncia sobre os resultados. Assim, é aconselhada a realizacdo de mais pesquisas com
outros desenhos que se destinem a explicar com mais profundidade o aqui encontrado. Também
ndo foi considerada a condicéo clinica por meio de exames, portanto os dados coletados tém como
base o autorrelato dos participantes, o que pode gerar uma série de vieses.

Contudo, os resultados apresentados podem, potencialmente, servir como base para
futuras investigacdes e ser relevante para um aprofundamento do que se conhece da localidade e
servir como norteador para a implementacdo e direcionamento de a¢Oes voltadas para a melhoria
da QVRSB dos moradores.

CONSIDERACOES FINAIS

A pior percepgdo da QVRSB, aferida pelo OHIP-14, esteve associada, no presente estudo,
a individuos com mais idade, mulheres, ndo brancos, divorciados ou vilvos, com menor
escolaridade e renda, pior autoclassificagdo de qualidade de vida e da satde geral, depressivos,
aqueles que classificaram piores condigdes de vizinhanga, que escovam menos 0s dentes e com
mais necessidade de tratamento dentério. Esses achados corroboram a importancia da inclusao da
autopercepcdo de saude bucal nas pesquisas, de modo a auxiliar o planejamento de politicas

publicas voltadas para os problemas dessa populag&o.
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