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Fatores associados as
dificuldades de adultos na
mastigacao

Chewing impairment and
associated factors among adults

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de dificuldade de adultos na mastigacao,
segundo sexo, e analisar os fatores associados.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com adultos de 20 a
59 anos de idade (n = 2.016), de Floriandpolis, SC, em 2009, por meio de
amostragem em dois estagios, setores censitarios e domicilios. A dificuldade
na mastigagdo foi investigada por meio de pergunta sobre dificuldade de
mastigacdo devida a problemas com os dentes ou dentadura. Analisaram-se
os fatores demograficos, socioecondmicos, utilizagao dos servigos de satde
para consulta odontolégica e condi¢do bucal autorreferida. Foi realizada
regressdo logistica multivariavel, estratificada por sexo.

RESULTADOS: A taxa de resposta foi de 85,3% (n=1.720). A prevaléncia
de dificuldade na mastigagdo foi de 13,0% (IC95% 10,3;15,8) e 18,0%
(IC95% 14,6;21,3) em homens e em mulheres, respectivamente. Mulheres
e homens com 50 anos ou mais, aqueles com dez dentes naturais ou menos
e os que manifestaram dor dentéria tiveram mais chance de apresentar
dificuldade na mastigagéo. O efeito conjunto da perda e da dor na dificuldade
na mastigacao foi cerca de quatro vezes maior entre as mulheres.

CONCLUSOES: A magnitude das associagdes entre varidveis
socioecondmicas, demograficas e de condi¢do bucal autorreferidas foi
diferente para homens e mulheres, em geral maiores para as mulheres,
destacando-se a dor dentaria. Os resultados sugerem que o impacto das
condigdes bucais varia segundo o sexo.

DESCRITORES: Adulto. Mastigacio. Fatores Socioecondmicos.
Género e Saude. Satide Bucal. Inquéritos de Satide Bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to estimate the prevalence of chewing
impairment according to sex, and its associated factors in adults.

METHODS: A cross-sectional population-based study was carried out with
2,016 subjects aged between 20 and 59 in Florianopolis, SC, Southern Brazil, in
2009. The sampling was undertaken in two stages, census tracts and households.
The outcome ‘chewing impairment’ was obtained through the question “How
often do you have chewing impairment due to teeth or denture problems?”.
Analyses were carried out with demographics and socioeconomic factors, dental
services utilization, and self-related oral health using multivariable logistic
regression and stratified by sex.

RESULTS: The response rate was 85.3% (1,720 adults). The prevalence of chewing
impairment was 13,0% (95%CI 10.3;15.8) and 18,0% (95%CI 14.6;21.3) among
men and women, respectively. Women and men fifty years old and over, who had
ten or fewer natural teeth and those who reported toothache were more likely
to have chewing impairment. The combination of tooth loss and toothache on
chewing impairment was almost four times higher among women.

CONCLUSIONS: The magnitude of the associations among socioeconomic,
demographics and self-related oral health factors was different according to
sex, in general higher for women, with emphasis on toothache. The findings
suggest that the impact of oral conditions varies by sex.

DESCRIPTORS: Adult. Mastication. Socioeconomic Factors. Gender and

Health. Oral Health. Dental Health Surveys.

INTRODUCAO

A mastigacdo ¢ uma das principais fungdes bucais e a
redugdo de sua capacidade, entendida pela avaliagdo
do individuo sobre sua dificuldade na mastigagdo,’ ¢
uma das consequéncias mais imediatas das desordens e
agravos da boca, como a perda dentaria.'® A quantidade
de dentes influencia a ingestdo de fibras alimentares,
numa relagdo positiva com a mastigagdo: quanto mais
dentes, melhor a mastiga¢do e maior a ingestdo de
alimentos ricos em fibras, vitaminas, acido félico,
célcio e proteinas.'"'*?! A dificuldade na mastigagdo
de alimentos ricos em fibras pode estar associada ao
aumento no risco de doengas sist€émicas, como a doenca
cardiovascular, e de doengas bucais, como o cancer de
orofaringe.'** A dificuldade na mastigagéo foi desta-
cada por 27,0% dos individuos entre os problemas
relatados por adultos no Sul do Brasil.! Estudo popu-
lacional brasileiro mostrou prevaléncia de dificuldade
na mastigag@o em 31,0% dos adultos em 2010.*

A percepcao de mastigagdo regular e ruim em adultos
¢ associada ao ambiente externo (por exemplo, o local
de residéncia) e as caracteristicas dos individuos (sexo,

idade, cor da pele autorreferida, renda e escolaridade).®’
Adultos de baixa renda, que referiram cor da pele preta,
com baixo nivel de escolaridade, com perda dentaria e
auséncia de protese revelaram estar mais insatisfeitos
com sua capacidade de mastiga¢ao quando comparados
aos seus pares.® Comportamentos relacionados a saude,
como pouco uso dos servigos e pior autopercepgao de
satde bucal, influenciam negativamente nos relatos de
dificuldade na mastigagéo.’

Homens e mulheres possuem diferentes atitudes
quanto ao comportamento em satide.” Ha diferencas
nas prevaléncias de avaliagdo da capacidade mastiga-
toria entre os sexos, pois as mulheres relataram mais
dificuldade na mastigagdo.”'*** Apesar da existéncia
de estudos sobre dificuldade na mastigagdo, 67162021
ndo se observou estudo que investigasse os fatores
associados segundo sexo. O padrdo dos agravos
bucais pode afetar de modo distinto a dificuldade na
mastigacdo entre homens e mulheres.

2 Ministério da Sadde, Secretaria de Atengao a Sadde, Departamento de Atengao Basica, Coordenagdo Nacional de Satide Bucal. Pesquisa
Nacional de Satde Bucal, SB Brasil 2010: resultados principais. Brasilia (DF); 2011.
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O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
dificuldade de adultos na mastigagdo, segundo sexo, e
analisar os fatores associados.

METODOS

Este estudo ¢ parte de estudo transversal, prospectivo
de base populacional, com adultos da zona urbana de
Florianopolis, SC, denominado EpiFloripa Adultos.®
A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2009
e janeiro de 2010 e a populagdo de referéncia do
estudo (n = 249.530) foi composta por adultos de 20
a 59 anos, residentes na zona urbana do municipio de
Florianopolis, estado de Santa Catarina, cuja populagao
estimada era de 408.161 habitantes em 2009.° Essa
faixa etaria compreendia aproximadamente 60,0% da
populacdo do municipio em 2009.

Para o calculo tamanho da amostra, considerou-se:
populagao de referéncia (n =249.530 pessoas), intervalo
de confianga de 95%, prevaléncia para os desfechos
desconhecidos (50,0%), erro amostral de 3,5 pontos
percentuais, efeito de delineamento = 2 e adicionados
10,0% para eventuais perdas ou recusas e mais 15,0%
para o controle de fatores de confusdo para estudos de
associagdo. O tamanho da amostra foi de 2.016 pessoas
apos a aplicacdo desses parametros. Foi realizado calculo
de tamanho da amostra para testar associagdes com o
desfecho, estratificado por sexo. O tamanho final da
amostra foi de 1.720 pessoas ¢ a taxa de resposta de
85,3%, suficiente para obter poder de 80,0% ou mais
para testar associacdo entre idade, renda, escolaridade,
nimero de dentes naturais, dor dentaria e dificuldade
na mastiga¢do em homens e mulheres. Considerou-se a
frequéncia de exposic¢do entre 7,0% e 47,0%, erro tipo
alfa de 5% e razdes de prevaléncia minimas entre 1,6 ¢
1,7. Cor da pele autorreferida, Giltima consulta ao dentista,
local da consulta, sintomas de boca seca e uso de protese
total apresentaram poder < 80,0%.

Os setores censitarios urbanos, num total de 420,
foram estratificados segundo decis de renda do chefe
de familia e apresentaram valores de R$ 192,80 a
RS 13.209,50 (baseados no censo 2000). O processo
de seleg@o da amostragem foi em dois estagios: sorteio
dos setores censitarios seguido dos domicilios. Foram
sorteados 60 setores, sistematicamente, considerando
seis para cada decil de renda. Os domicilios ocupados
nesses setores foram contados pela equipe de pesquisa
e variaram de 61 a 810. Foram realizadas fusdes de
alguns setores e divisdes de outros para reduzir a
variabilidade entre o numero de domicilios em cada
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setor censitario, totalizando 63 setores. O coeficiente
de variagdo inicial era de 55,0% (n = 60 sectores) e
o final foi de 32,0% (n = 63 setores). Os domicilios
foram sorteados sistematicamente, 18 em cada um dos
setores, totalizando 1.134 domicilios.

Como perdas, definiu-se a recusa em participar ou a ndo
localizagao dos adultos no domicilio apds pelo menos
quatro tentativas em horarios e dias distintos durante a
semana e no minimo uma visita nos finais de semana
e no periodo noturno.

Entrevistas estruturadas face a face foram realizadas
por 35 entrevistadoras com todos os adultos residentes
nos domicilios sorteados. As entrevistadoras foram
treinadas pelos coordenadores e supervisores do
estudo e técnicos do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). O questionario foi pré-testado
mediante aplicagdo em 30 adultos da mesma faixa
etaria do estudo em 4rea de abrangéncia de uma
unidade de saide do municipio. Apds o treinamento
das entrevistadoras, foi realizado estudo piloto com 100
pessoas em dois setores censitarios sorteados para essa
finalidade, sendo que os resultados obtidos ndo foram
incorporados ao estudo. O instrumento de coleta de
dados Personal Digital Assistants (PDA) foi utilizado
para as entrevistas face a face e cada entrevista durou
em média uma hora.

Foram realizadas entrevistas via telefone em aproxima-
damente 15,0% da amostra (n = 248) utilizando-se de
um questionario reduzido composto por dez questdes
para o controle de qualidade do estudo. Calculou-se
a estatistica Kappa e coeficiente de correlagdo intra-
classes com valores entre 0,6 € 0,9.

A variavel dependente foi obtida pela pergunta a
cada um dos entrevistados: “Com que frequéncia tem
dificuldade em se alimentar por causa de problemas
com seus dentes ou dentadura?” (nunca, raramente,
de vez em quando, frequentemente e sempre).'> O
desfecho foi categorizado em nunca e alguma vez/
frequentemente/sempre.

As variaveis independentes foram idade em anos
completos (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 ¢ 50 a 59), cor
da pele autorreferida (branca, parda e preta — os
sujeitos que referiram cor da pele amarela e indigena
foram excluidos das analises por apresentarem baixa
frequéncia, n = 17 e 20, respectivamente), renda
familiar per capita (em reais) e categorizada segundo
tercis (1° tercil: < R$ 560,00; 2° tercil: R$ 561,00
- R$ 1.300,00 e 3°tercil: > R$ 1.314,00),% e esco-
laridade em anos completos de estudo com sucesso

b O estudo EpiFloripa teve como objetivo investigar as condigdes de salde e de vida da populagdo, como autoavaliagao de sadde,
morbidades autorreferidas, condigao bucal autorreferida, utilizagao de servigos de sadde e principais fatores de risco para doengas cronicas
(caracteristicas demograficas, socioecondmicas, hdbitos alimentares, prdtica de atividade fisica, pressdo arterial, medidas antropométricas,

consumo de élcool e tabaco). Disponivel em: www.epifloripa.ufsc.br

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagdo brasileira. Rio de Janeiro; 2012 [citado 2012 fev 5]. Disponivel em: http:/www.ibge.gov.br
4 Equivalente em délar: 1° tercil: < US$244,00, 2° tercil: US$245,00-US$565,00 e 3° tercil: > US$566,00
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(até cinco anos, cinco a oito anos, nove a 11 anos e
> 12 anos). Considerando a utilizagdo dos servigos
de saude, as variaveis selecionadas foram ultima
consulta ao dentista em anos (< 1, um a doise>3) e
local da consulta odontoldgica (consultorio particular,
consultorio publico e outros). Para a condig¢ao bucal
autorreferida, considerou-se sintoma de boca seca
(nunca/de vez em quando e frequentemente/sempre),*
uso de protese total dicotomizada em néo (caso ndo
utilize protese) e sim (caso utilize protese total em
pelo menos um dos arcos), nimero de dentes naturais
(mais de dez dentes em ambos os arcos, menos de dez
dentes em pelo menos um arco e nenhum dente natural
presente) e dor de origem dentaria nos ultimos seis
meses dicotomizada (ndo/sim).

O programa estatistico utilizado foi o Stata 9.0. Foram
considerados o efeito de delineamento de amostras
complexas e 0s pesos amostrais nas analises estatisticas.
Foram realizadas analises descritivas e de associagdes
das prevaléncias segundo as variaveis exploratdrias
estratificadas por sexo. Adotou-se o valor de signi-
ficancia de 5% bicaudal e teste de Qui-quadrado de
Rao-Scott que ajusta as analises pelo efeito de deline-
amento. Utilizou-se a Regressao Logistica ndo condi-
cional para estimar razao de chance (RC) e respectivos
intervalo de confianca (IC95%) nas analises univariada
e multivariavel. Foram considerados potenciais fatores
de confusdo aquelas variaveis identificadas como tal na
literatura e que estivessem associadas com a exposi¢ao
e com o desfecho com p < 0,20.

Para as analises multivariaveis, foi seguido modelo de
determinagdo baseado em Victora et al** ¢ Bastos et al*
com o objetivo de assumir hipoteticamente uma relagido
temporal e de determinag@o entre as variaveis de expo-
sicdo e desfecho. As variaveis demograficas idade e cor
da pele autorreferida podem influenciar as condi¢des
socioeconOmicas, no caso renda e escolaridade, que
por sua vez influenciam a utliza¢do dos servicos, que
podem determinar as condigdes bucais como sintoma de
boca seca, uso de protese e nimero de dentes naturais,
as quais mantém rela¢ao mais préxima com a condigio
autorreferida de dificuldade na mastigag@o.

Foram testadas interagdes entre nimero de dentes
naturais (duas categorias: > 10 dentes em ambos os
arcos < 10 dentes em pelo menos um arco) e dor
dentéria dicotomizada (sim/ndo) na dificuldade na
mastigacdo controlada pelas variaveis de confusao. A
significancia estatistica foi determinada pelo teste de
Wald e valores de p menores do que 5% foram consi-
derados estatisticamente significantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(Processo n°® 351/2008) e foi solicitada assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A média de idade dos entrevistados foi de 38 anos
(desvio-padrao — dp = 11,6 anos) e 55,8% eram
mulheres. Menos da metade dos homens e das mulheres
apresentaram escolaridade maior do que 12 anos de
estudo. A maioria dos homens e das mulheres tinha
realizado consulta odontologica ha menos de um ano
e apresentava mais de dez dentes naturais nos dois
arcos (Tabela 1).

Cerca de '/s dos participantes declarou dificuldade na
mastigacdo devido a problemas bucais. A prevaléncia
de dificuldade na mastigagdo foi maior nas mulheres
do que nos homens (p = 0,009). Maiores prevalén-
cias de dificuldade na mastigacdo foram observadas
entre homens e mulheres mais velhos (50 a 59 anos)
comparados aos mais jovens (20 a 29 anos); entre 0s
do primeiro tercil de renda comparados aos de terceiro
tercil; nos que tinham menos de quatro anos de esco-
laridade comparados aos com mais de 12 anos de
escolaridade. Maiores prevaléncias foram observadas
entre os que usavam protese total, com menos de dez
dentes naturais presentes em pelo menos um arco ou
edéntulos e que relataram dor dentaria nos ultimos seis
meses. Homens que utilizaram o servigo publico para
as consultas odontologicas e mulheres que relataram
sintomas de boca seca apresentaram maior prevaléncia
de dificuldade na mastigacgdo (Tabela 2).

Foi observada chance cerca de trés vezes maior para
dificuldade na mastigagdo entre os de 50 e 59 anos
quando comparados aos mais jovens (20 a 29 anos)
na analise multivariavel realizada para homens.
Escolaridade foi confundida parcial e positivamente
pela idade e renda per capita, atenuando o efeito da RC
entre os com menor escolaridade quando comparados
aos com 12 ou mais anos de estudo. A associagdo do
uso de protese com dificuldade na mastigagao perdeu a
significancia estatistica ao serem consideradas a idade,
a renda per capita e a escolaridade dos individuos.
Homens edéntulos apresentaram RC cerca de seis
vezes maior do que aqueles com dez ou mais dentes
nos dois arcos dentarios de manifestar dificuldade na
mastigacdo. Ter relatado dor dentaria aumentou mais
do que duas vezes a chance de dificuldade na masti-
gacdo (Tabela 3). Entre as mulheres, quanto maior a
idade e menor a renda, maior a chance de insatisfagdo
com a mastiga¢do. Embora no limite da significancia
estatistica, mulheres que autorreferiram cor da pele
parda e preta apresentaram chance de insatisfagdo com
a mastigacgao 60,0% maior do que aquelas cuja cor da
pele foi autorreferida como branca. Mulheres edén-
tulas tiveram quase sete vezes a chance do desfecho
comparadas aquelas com dez ou mais dentes naturais
em ambos os arcos dentarios. Magnitude semelhante foi
obtida para as que relataram dor dentaria, comparadas
aquelas sem dor (Tabela 4).
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Tabela 1. Amostra total e estratificada por sexo, segundo caracteristicas socioeconémicas, demograficas, de acesso a servico
odontolégico e condigdo bucal autorreferida. Florianépolis, SC, 2009. (N = 1.720)

Amostra Homens Mulheres
Variavel
n % n % n %

Idade (anos) (n = 1.720)

20a29 540 32,7 260 34,8 280 30,9

30a39 392 22,9 172 22,9 220 23,0

40 a 49 438 25,0 181 23,7 257 26,0

50a59 350 19,4 148 18,6 202 20,1
Cor da pele autorreferida (n = 1.678)

Branca 1.444 86,0 642 85,1 802 86,3

Parda/Preto 234 14,0 108 14,9 126 13,7
Renda per capita tercis (reais) (n = 1.685)

3¢ tercil (maior renda) 559 34,1 258 35,7 301 32,9

2°tercil 562 33,3 258 34,4 304 32,4

1°tercil (menor renda) 564 32,6 229 29,9 335 34,7
Escolaridade (anos de estudo) (n = 1.716)

>12 737 43,9 318 43,0 419 44,6

9all 568 33,3 263 34,5 305 32,5

5a8 253 14,0 108 13,7 145 14,2

<4 158 8,8 69 8,8 89 8,7
Ultima consulta ao dentista (anos) (n = 1.705)

<1 1.136 66,9 453 60,2 683 72,2

la2 381 22,4 194 25,5 187 19,9

>3 188 10,7 109 14,3 79 7,9
Local da consulta (n = 1.707)

Consultdrio particular 1.293 76,3 563 75,1 730 77,3

Consultério pablico 331 19,0 150 19,3 181 18,7

Outros 83 4,7 44 5,6 39 4,0
Sintoma de boca seca (n=1.716)

Nunca/Vez em quando 1.564 91,5 704 93,1 860 90,1

Frequentemente/Sempre 152 8,5 55 6,9 97 9,9
Uso de prétese total (n = 1.698)

Nao 1.575 93,0 711 94,1 864 91,9

Sim 123 7,0 41 5,9 82 8,1
Numero de dentes naturais (n = 1.717)

> 10 nos dois arcos 1.394 82,0 629 83,3 765 81,0

<10 pelo menos um arco 279 15,6 116 14,7 163 16,2

Nenhum 44 2,4 15 2,0 29 2,8
Dor dentéria (n=1.717)

Nao 1.463 85,4 661 87,5 802 83,8

Sim 254 14,6 100 12,5 154 16,2
Dificuldade na mastigagdo (n = 1.712)

Nunca 1.443 84,2 653 87,0 790 82,0

Alguma vez/Frequentemente/Sempre 269 15,8 104 13,0° 165 18,07

2 Prevaléncia do desfecho, estratificado por sexo, segundo teste de Rao-Scott, p = 0,009
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Tabela 2. Prevaléncia de dificuldade na mastigagdo em homens e mulheres, segundo caracteristicas socioeconémicas,
demogréficas, de acesso a servico odontolégico e condigao bucal autorreferida. Florianépolis, SC, 2009. (N = 1.720)

Homens Mulheres
Variavel
% 1C95% p % 1C95% p
Idade (anos) < 0,001 0,049
20a29 7,3 3,8;,10,9 12,7 8,5;17,0
30a39 15,4 9,9;20,9 18,2 12,6;23,8
40a49 12,4 7,5;17,3 20,1 14,1;26,0
50 a 59 21,6 14,9;28,3 23,1 15,4;30,8
Cor da pele autorreferida 0,191 0,082
Branca 13,5 10,3;16,7 17,2 13,6;20,9
Parda/Preto 10,0 6,1;13,9 23,6 16,8;30,5
Renda per capita tercis (reais) 0,008 0,006
3¢ tercil (maior renda) 8,5 4,6;12,4 12,6 17,5;28,2
2°tercil 13,2 8,7;17,7 17,8 12,5;23,2
1°tercil (menor renda) 18,9 13,7;24,1 22,9 8,7;16,6
Escolaridade (anos de estudo) < 0,001 0,004
>12 8,7 5,6:11,9 13,2 9,9:16,5
9atll 12,0 7,6;16,5 20,6 14,9:26,3
5a8 18,0 9,4;26,6 21,1 14,5;27,7
<4 31,0 19,5;42,5 27,9 17,3;38,6
Ultima consulta ao dentista (anos) 0,102 0,061
<1 12,2 8,8;15,6 19,5 15,4;23,6
Ta2 11,4 5,7;17,0 10,2 51;15,4
>3 20,1 13,1;27,0 19,4 8,1;30,7
Local da consulta 0,011 0,599
Consultério particular 12,4 9,4;15,3 17,0 13,6;20,4
Consultério publico 19,2 12,3;26,0 20,4 12,7;28,1
Outros 2,2 0,0;6,7 18,4 7,1;29,6
Sintoma de boca seca 0,512 0,010
Nunca/De vez em quando 13,3 10,4;16,2 16,6 13,6;19,7
Frequentemente/Sempre 10,1 2,0;18,2 30,0 17,3;42,8
Uso de prétese total 0,013 0,006
Nao 12,4 9,7;15,1 171 14,0;20,2
Sim 26,5 11,8;41,3 29,4 17,7;41,1
Ndmero de dentes naturais < 0,001 < 0,001
> 10 nos dois arcos 9,1 6,7;11,5 14,6 11,9;17,3
< 10 pelo menos um arco 31,8 21,7;41,8 30,7 21,7;39,7
Nenhum 37,6 15,2;60,1 42,1 22,4;61,8
Dor dentaria 0,002 < 0,001
Nao 11,6 8,8;14,3 12,3 9,7;14,8
Sim 23,3 15,0;31,7 47,0 35,6;58,4

2 Teste de Rao-Scott
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Tabela 3. Associagdo entre dificuldade na mastigacdo em homens de 20 a 59 anos e varidveis independentes. Florianépolis,

SC Brasil, 2009. (N = 761)

Varidvel Andlise bruta Modelo 12 Modelo 2* Modelo 3¢
RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95%
Bloco Demogréfico
Idade (anos) p < 0,001 p < 0,001
20a29 1 1
30a39 2,3 1,2;4,4 2,4 1,3;4,5
40 a 49 1,8 0,9;3,6 1,8 0,9;3,6
50a59 3,5 1,9;6,3 3,4 1,9;5,9
Cor da pele autorreferida p=0,192 p = 0,440
Branca 1 1
Parda/Preto 0,7 0,4;1,2 0,8 0,5;1,4
Bloco Socioecondémico
Renda per capita tercis (reais) p = 0,002 p=0,083
3¢ tercil (maior renda) 1 1
2° tercil 1,6 0,9;3,2 1,4 0,7;2,8
1° tercil (maio renda) 2,5 1,4;,4,6 2,0 0,9;2,1
Escolaridade em anos de estudo p < 0,001 p=0,017
>12 1 1
9all 1,4 0,8;2,6 1,2 0,7;2,1
5a8 2,3 1,2;4,6 1,4 0,7;3,0
<4 4,7 2,5;8,9 2,4 1,1;5,2
Bloco Utilizagdo Servicos
Ultima consulta ao dentista (anos) p=0,100 p =0,755
<1 1 1
Ta2 0,9 0,5;1,7 0,9 0,5;1,7
>3 1,8 1,1;3,1 1,2 0,6;2,3
Local da consulta p=0,930
Consultério particular 1 -
Consultério pdblico 1,7 1,0;2,7 -
Outros 0,2 0,02;1,3 -
Bloco de condigdes bucais autorreferidas
Uso prétese total p=0,016 p=0,147
Nao 1 1
Sim 2,6 1,2;5,4 0,5 0,2;1,4
Nudmero de dentes naturais p < 0,001 p < 0,001
> 10 nos dois arcos 1 1
< 10 pelo menos um arco 4,6 2,8;7,6 3,9 2,1;71
Nenhum 6,0 2,3;15,9 6,1 1,7;21,8
Dor dentdria p = 0,002 p = 0,002
Nao 1 1
Sim 2,3 1,4;3,9 2,2
Ndmero de dentes naturais x p < 0,001
dor dentéria 1,8 1,4:2,2

p < 0,20 e Regressao Logisitica Multivaridvel (Razdo de chance - 1C95%)

* Modelo 1: Varidveis bloco 1 ajustadas para as varidveis do mesmo bloco.
> Modelo 2: Varidveis bloco 2 ajustadas pelas varidveis do mesmo bloco e pela idade.
“Modelo 3: Varidveis bloco 3 ajustadas pelas varidveis do mesmo bloco e pela idade, renda e escolaridade.

4p>0,20
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Tabela 4. Associagao entre dificuldade na mastigacdo em mulheres de 20 a 59 anos e varidveis independentes. Florianépolis,
SC, 2009. (N =959)

Andlise bruta Modelo 1° Modelo 2P Modelo 3¢
RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95%

Variavel

Bloco Demografico

Idade (anos) p = 0,006 p = 0,002
20a29 1 1
30a39 1,5 0,8;2,8 1,6 0,8;2,9
40 a 49 1,7 1,1;,2,6 1,8 1,2;2,8
50 a59 2,1 1,2;3,5 2,1 1,3;3,6
Cor da pele autorreferida p = 0,084 p = 0,055
Branca 1 1
Parda/preto 1,5 0,9;2,3 1,6 (1,0;2,4)
Bloco Socioeconémico
Renda per capita tercis (reais) p = 0,001 p =0,021
3¢ tercil (maior renda) 1 1
2¢ tercil 1,5 0,9;2,4 1,5 0,9;2,8
1° tercil (menor renda) 2,1 1,3;3,1 1,9 1,1;3,2
Escolaridade em anos de estudo p = 0,001 p = 0,499
>12 1 1
9all 1,7 1,1;2,7 1,4 0,8;2,3
5a8 1,8 1,1;2,8 1,2 0,7;2,0
<4 2,6 1,4;4,6 1,3 0,6;2,8
Bloco Utilizagao Servicos
Ultima consulta ao dentista (anos) p=0,309 d
<1 1 -
lTa2 0,5 0,3;0,9 -
>3 1,0 0,5;2,1 -
Bloco de condigdes bucais autorreferidas
Sintoma de boca seca p=0,012 p =0,082
Nunca/De vez em quando 1 1
Frequentemente/Sempre 2,2 1,2;3,9 1,8 0,9;3,3
Uso de prétese total p = 0,006 p=0,192
Nao 1 1
Sim 2,0 1,2;3,3 0,5 0,2;1,3
Ndmero de dentes naturais p < 0,001 p = 0,005
> 10 nos dois arcos 1 1
< 10 pelo menos um arco 2,6 1,7;3,9 2,2 1,1;4,3
Nenhum 4,3 1,9;9,3 6,6 1,8;24,4
Dor dentdria p < 0,001 p < 0,001
Nao 1 1
Sim 6,4 4,0;10,0 6,8
Ndmero de dentes naturais x dor p < 0,001
dentaria 2,5 2,0;3,3

p < 0,20 e Regressdo Logisitica Multivaridvel (Razao de chance — IC95%)

* Modelo 1: Varidveis bloco 1 ajustadas para as varidveis do mesmo bloco.

b Modelo 2: Variaveis bloco 2 ajustadas pelas varidveis do mesmo bloco e pela idade e cor da pele.

¢ Modelo 3: Varidveis bloco 3 ajustadas pelas varidveis do mesmo bloco e pela idade, cor da pele e renda.
4p>0,20



1036

Houve interagdo significativa entre nimero de dentes
presentes ¢ dor dentaria para homens e mulheres.
Entretanto, a magnitude de associagdo do efeito
conjunto entre possuir mais de dez dentes nos arcos
dentarios e a presenca de dor dentaria foi quase quatro
vezes maior entre as mulheres (Figura).

= 21,04 Homens
é B Mulheres
$ 16,0 1
Q
c
[+
S 11,01
L 9,4
@ 7,3
g oof,,] o
S el gea | )5l
1,0 =

<10 dentes em pelo < 10 dentes em pelo > 10 dentes nos
menos um arco e menos um arco e dois arcos e com
sem dor dentdria®  com dor dentdria® dor dentéria®

 Contexto de modelagem final de homens e mulheres ajustados
pelas varidveis sociodemogrficas, econdmicas e de utilizagao dos
Servigos.

> Comparagao com melhor categoria > 10 dentes nos dois arcos e
sem dor dentdria.

Figura. Interagdo entre nimero de dentes naturais e dor den-
taria sobre a dificuldade de mastigar, entre adultos, segundo
sexo. Florianépolis, SC, 2009. Teste de heterogeneidade
(p < 0,001).

DISCUSSAO

A prevaléncia de dificuldade na mastigagdo foi maior
nas mulheres. Embora os fatores associados a dificul-
dade na mastigacdo tenham sido semelhantes entre os
sexos, o efeito da presenga concomitante de mais de
dez dentes presentes nos dois arcos e dor dentaria foi
quase quatro vezes maior entre as mulheres.

A prevaléncia de dificuldade na mastiga¢do para a
amostra total esteve abaixo dos achados da literatura
internacional, que apontam variacdo de 20,0% em
adultos com 45 anos ou mais da Florida®® a 30,0% em
adultos com mais de 45 anos de Taiwan."' A preva-
léncia do desfecho em adultos foi de 31,0% no Brasil.?
A diferenca desse estudo com o inquérito nacional
pode ser justificada pelas condigdes de vida e satude
de Florianopolis, melhores que os padrdoes médios
do Brasil.® As prevaléncias entre os sexos confirmam
a literatura. Estudo em adultos norte-americanos?
mostrou que mulheres apresentaram o dobro da preva-
léncia de dificuldade na mastigacdo em relagdo aos
homens. A prevaléncia desse desfecho para homens
foi 25,0% e de 34,0% para mulheres no Brasil.?

Maior chance do desfecho foi observada com o avango
da idade entre os homens, como no estudo com homens
adultos e idosos nos EUA.'* Esse estudo apontou que,
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quanto maior a idade, maior comprometimento da
denti¢ao natural e menor ingestao de alimentos consi-
derados saudaveis, como frutas e fibras. Apesar de o
presente estudo ndo avaliar o desfecho com a qualidade
da ingestdo, estudos prévios'>'*?'? mostraram asso-
ciacao positiva entre idade e dificuldade na mastigagdo
e salientaram que a ndo ingestao de alimentos conside-
rados saudaveis gera comprometimento da saude geral.

Homens com menor escolaridade apresentaram maior
chance de insatisfacdo com a mastigacdo. Homens
com piores niveis socioecondmicos t€ém maior dedi-
cagdo a provisdo econdémica da casa do que com o
autocuidado e utilizam menos os servigos de saude
em relagdo as mulheres.” Além disso, estio mais
propensos ao ambiente de estresse, tendem a adotar
estilo de vida menos saudavel, como maior consumo
de alcool e tabaco. Essas substiancias acarretam
problemas cronicos de satde,' entre eles o cancer
de boca, mais prevalente entre os homens e que gera
inimeros impactos negativos para o individuo, como
a dificuldade na mastigacdo.'s

Mulheres de cor parda e preta apresentaram mais
chance de dificuldade na mastigagdo. Mulheres de cor
preta tendem a relatar maior dificuldade na mastiga¢do®
e mais perdas dentarias que as de cor branca.’ Umas das
possiveis explicagdes se da pelo fato de que mulheres da
cor da pele preta ocupam posi¢des menos qualificadas e
de pior remuneragao no mercado de trabalho, residem
em areas com menos infraestrutura basica e sofrem
restrigdes aos servigos de saude.? Os resultados desta
pesquisa confirmam os da literatura. Ao se considerar
a posi¢do socioecondmica das mulheres, a cor da pele
foi confundida com a renda e a escolaridade e ficou no
limite da significancia estatistica.

Nao apresentar dente natural entre homens e mulheres
aumentou a chance de dificuldade na mastigagdo em
pelo menos seis vezes, quando comparado aos que
tinham mais de dez dentes naturais em pelo menos um
arco. Por outro lado, autores mostraram diferencas nos
relatos da satisfagdo com a mastigag@o entre os sexos,
quando da auséncia de dentes naturais. Mulheres que
utilizam préteses convencionais apresentam maior
insatisfagdo com a mastigagdo do que homens e
relatam sentir maior sensibilidade perioral pela movi-
mentagédo da protese.”

Os resultados desse estudo apontam diferente magni-
tude de associacdo entre dificuldade na mastigacdo
e dor dentaria para homens e mulheres. Estudo com
adultos e idosos espanhois mostrou maior prevaléncia
de dor nas mulheres do que nos homens.!” As mulheres
tiveram associagdo mais forte com o desfecho do
que os homens quando apresentaram maior numero
de dentes e dor dentdria. Homens e mulheres, por
questdes sociais e culturais, tendem a ter diferentes
concepgoes para sensagdes dolorosas e de bem-estar
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relacionadas a boca. Mulheres estdo mais atentas ao
fato de que a auséncia de dentes ou a dor dentéria
podem determinar a qualidade de vida, seja pela
aparéncia e humor, seja pelas melhores oportunidades
no mercado de trabalho.’* Segundo Pan et al'® dife-
rengas relacionadas a aspectos biologicos em mulheres
adultas, como alteragdes hormonais, menopausa,
osteoporose, devem ser consideradas para os relatos
de insatisfagdo com a mastigagao.

Esta pesquisa apresenta limitacdes. Apesar da dimi-
nui¢do do poder estatistico quando da estratificacao
da amostra por sexo, foi observado poder acima de
80% para as variaveis, idade, renda, escolaridade,
nimero de dentes naturais e dor dentaria em ambos
os sexos. Outras limitagdes do estudo seriam a
obtencdo das medidas de saude bucal por meio de
questdes autorreferidas.® Entretanto, o nimero de
dentes autorreferidos tem mostrado ser uma medida
valida em outros contextos.® A impossibilidade de
generalizacdo para outros contextos pode ser consi-
derada outra limitagdo do estudo, pois Floriandpolis
apresenta melhores condi¢des de vida e satide que a
maioria das cidades brasileiras.®

Foi identificada alta validade interna, uma vez que as
estimativas do IBGE para sexo, idade e renda para
a populacdo adulta do municipio de Floriandpolis
em 2009° mostraram-se similares as deste estudo.
Embora as perguntas utilizadas no presente estudo ndo
tenham sido validadas no Brasil, um ponto forte foi a
aplicagdo de perguntas utilizadas em outros inquéritos
nacionais'*® e internacionais.’> Observaram-se altas
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taxas de reprodutibilidade entre as entrevistadoras para
as questdes autorrelatadas e o mascaramento dos entre-
vistadores para a pergunta de pesquisa, o que sugere nao
ter havido viés de observagdo. A analise multivariavel
guiada por um modelo tedrico permitiu controlar
possiveis fatores de confusdo, além de testar interagdes
plausiveis. Além disso, a questao autorreferida utilizada
neste estudo: “Com que frequéncia tem dificuldade em
se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou
dentadura?” podera permitir uma avalia¢@o sistematica
por meio do sistema de vigilancia a satide ao longo do
tempo para o desfecho em questdo. Sugere-se a inclusdo
desta pergunta em inquéritos populacionais. Existem
diferentes magnitudes nos fatores associados para
dificuldade na mastigagdo entre homens e mulheres,
em geral maiores para as mulheres, destacando-se a
dor dentaria. Os resultados sugerem que o impacto das
condigdes de satde bucal varia segundo o sexo.
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