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JUSTIFICATIVA:

As condicOes socioeconOomicas Iinfluenciam o comportamento
da saude do adulto. Entretanto, populacbes em vulnerabilidade
nao possuem apenas a baixa renda como determinante
comportamental, o contexto de oportunidades é moldado de
forma diferente da populacao em geral. A desvantagem
socioeconOmica se acumula com o0s outros riscos
socioeconOmicos, e Isso pode alterar a adocao de
comportamento relacionados a dieta, higiene e uso de servicos
(LYNCH et al., 1997). Alem disso é importante verificar quais sao
0s principais fatores que influenciam na perda dentaria (HOLST
et al.,, 2001), e analisar se o programa de transferéncia de renda
como o0 Bolsa Familia gera algum impacto nesta populacdo. Ha
alguns estudos, porem em contextos diversos do municipio de
Sao Leopoldo e a relacao entre comportamento de risco/posicao
sOcio econOmica e perda dentaria pode ser diferente em

contextos especificos como em uma populacao baixa renda.

OBEJETIVOS:

Analisar associacao entre posicao social, fatores
comportamentais de risco a saude bucal e perda dentaria em
iIndividuos baixa renda associando.

METODOLOGIA:

Até o momento, foram entrevistados 255 individuos inscritos,
em maio de 2016, no Cadastro Unico do Ministério de
Desenvolvimento Social do municipio de Sao Leopoldo. As
entrevistas foram realizadas nos domicilios dos responsaveis
pelo cadastro e incluiram todos os membros da familia utilizando-
se um tablet. Foram criados 4 escores padronizados: 1) Habitos
de bebida e fumo-HBF (nimero de cigarro, dias que bebe alcool
e numero de doses), 2) Habitos de Alimentacao-HA (comer
doces, frutas, verduras e beber agua e refrigerante), 3) Habitos
de Higiene Bucal-HHB (frequéncia de escovacao, uso de pasta e
compra de escova no ultimo més) e 4) Posicao SocioeconOmica-
PSE (educacéo, renda e posse de bens domésticos). Os escores
foram associados com o numero de dentes perdidos através de
metodos de regressao linear multipla, ajustando por sexo, idade e
cor/raca, para os individuos acima de 12 anos (n=181).

RESULTADOQOS:

Pra os individuos analisados foram identificados habitos de
higiene oral saudaveis: 47,5% escovam 0s dentes trés vezes ao
dia, 90,5% comprou a escova de dentes nos ultimos seis meses e
97,2% usa dentifricio durante a escovacao. Sobre a alimentacao,
também foram percebidos habitos saudaveis: 38,8% comem
frutas frescas de 1 a 3 vezes por semana e 32,5 diariamente,
49,0% comem verduras diariamente.

Nas analises brutas as pessoas nao-brancas
(negros/pardos/indigenas) tinham 2.49 dentes perdidos a mais do
gue o brancos (p=0.07), e a cada ponto a mais na escala de
posicao socioeconomica 2,21 dentes perdidos a menos (p=0.02).

Apos ajuste por idade e outras covariadas de confuséo, a
associacao de posicao socioeconOmica e perda dentaria
desapareceu (Tabela 2), mas com cor/raca permaneceul.

Observeu-se também uma correlacdo (Sperman) de PSE com
HA saudaveis (r=0,28; p<0.05), com HHB (r=0,13; p<0.05) mas
nao com HBF (r=0,02; p>0.05)

Referéncias:

Tabela 1. Media de dentes perdidos por variaveis
sociodemograficas da populacao baixa renda do municipio de

Sao Leopoldo 2016-2017

N (%) Média P-valor

Bolsa Nunca 86 (34) 4,87 0,10
familia recebeu

Recebeu 48 (19) 5,66 0,10

Recebe 121 (47) 3,05 0,10
Coreraca Branco 150 (59) 2,88 <0,01

Ndo branco 105 (41) 5,98 <0,01
Total 255 (100) 4.15

Tabela 2. Coeficiente de regressao linear multiplo ajustado

para perda dentaria de acordo com variaveis

sociodemograficas da populacéo baixa renda do municipio de

Sao Leopoldo 2016-2017

Coeficiente P - valor

linear
Raca Nao-branco 2,01 0,05
Bolsa familia Recebeu 0,85 0,58

Recebe -0,93 0,50

Escore PSE -0,35 0,68
Escore HBF 0.65 0,33
Escore HA 0,96 0,39
Escore HHB -0.18 0.28
ldade (anos) 0,35 <0,01
Sexo Feminino 0,59 0,64

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Através do modelo ajustado é constatado que 0 nhao
consumo de cigarros e bebidas alcoolicas, bons habitos de
alimentacao e higiene bucal nao conseguem explicar as
diferencas raciais de perdas dentarias, porém explicaram as
diferencas de perda dentaria entre individuos de diferentes

niveis de

POSICA0 socioeconomica.

As diferencas raciais para a perda dentaria podem ser
explicadas pela influéncia de experiéncias de discriminacao,

gerando

um reflexo biologico de estresse e susceptibilidade a

doenca periodontal ou interferindo na decisao de tratamento

do dente

afetado (CELESTE et al., 2013).

Os bons habitos de alimentacao apresentados podem ter

sido Imp
possibilio

ementados apos a perda dos dentes, revelando a
ade de causalidade reversa, visto que o0 presente

estudo

DOSsSuUl dados transversals, sem capacidade de

estabelecer relacao temporal.
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