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Autopercepcao da saade bucal
entre idosos brasileiros

Self-perceived oral health among
Brazilian elderly individuals

RESUMO

OBJETIVO: Identificar os fatores associados a autopercepcao da saude bucal
entre idosos brasileiros.

METODOS: Utilizaram-se dados do Projeto SB Brasil, realizado em 2002—
2003. Foi examinada e entrevistada amostra probabilistica de 5.349 idosos
de 65 a 74 anos agrupados em dentados e edentados. A variavel dependente
foi autopercepcao da condi¢do de saude bucal e as independentes foram:
local de moradia, caracteristicas individuais, comportamentos relacionados
a saude, condicdes objetivas de saude e condi¢des subjetivas relacionadas a
satde. Foram conduzidas analises descritivas e analises de regressdo linear
multipla hierarquica.

RESULTADOS: Nos dois grupos a autopercepcdo da satide bucal foi
considerada positiva, apesar das precarias condi¢des de satide bucal entre os
idosos. No modelo final, o local de moradia e as caracteristicas individuais
pouco contribuiram para explicar a variabilidade da autopercepg¢do. Entre
dentados, o uso de servigos odontologicos esteve associado ao desfecho, e
as condicdes objetivas e subjetivas se mostraram associadas nos dois grupos.
Entre dentados e edentados, o R? para o ambiente externo foi de 0,00; com
o acréscimo das caracteristicas individuais, respectivamente, 0,05 ¢ 0,02;
incluindo o comportamento relacionado a saude, 0,06 e 0,03; acrescentando
as condic¢des objetivas de saude, 0,11 e 0,04; adicionando as condi¢des
subjetivas relacionadas a satide foram 0,50 e 0,43. Foi possivel explicar 50%
da variabilidade da autopercepgao entre dentados e 43% entre edentados.

CONCLUSOES: Os principais fatores associados a autopercepgio da saude
bucal como positiva nos dois grupos foram a autopercepcao da aparéncia como
otima seguida pela autopercepc¢ao da mastigacdo como positiva. O terceiro fator
associado, entre dentados, foi o relato de nenhuma necessidade de tratamento
odontoldgico e, entre edentados, a autopercepgdo da fala.

DESCRITORES: Idoso. Autoavaliacéo (Psicologia). Perda de Dente.
Mastigacéo. Satde Bucal. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify factors associated with self-perceived oral health
among Brazilian elderly individuals.

METHODS: Data from the Projeto SB Brasil (Brazilian Oral Health Project),
conducted in 2002-2003, were used. A probabilistic sample of 5,349 elderly
individuals, aged between 65 and 74 years, was analyzed, interviewed and
subsequently grouped into dentate and edentate individuals. The dependent
variable was self-perceived oral health condition, while independent
variables were as follows: place of residence, individual characteristics,
health-related behavior, objective health conditions and subjective health
conditions. Descriptive and hierarchical multiple linear regression analyses
were performed.

RESULTS: In both groups, self-perceived oral health was considered positive,
despite the poor oral health conditions found among the elderly. In the final
model, place of residence and individual characteristics contributed little
to explain the variability of self-perception. The use of dental services was
associated with the outcome in dentate individuals, while objective and
subjective conditions were associated in both groups. Among dentate and
edentate individuals, R? for the external environment was 0.00; with the
inclusion of individual characteristics, 0.05 and 0.02, respectively; with the
inclusion of health-related behavior, 0.06 and 0.03, respectively; with the
inclusion of objective health conditions, 0.11 and 0.04 respectively; and with
the inclusion of subjective health conditions, 0.50 and 0.43, respectively. It
was possible to explain 50% of the variability of self-perception in dentate
individuals, and 43% in edentate ones.

CONCLUSIONS: The main factors associated with self-perceived oral
health in both groups were excellent self-perceived appearance, followed by
positive self-perceived mastication. The third associated factor was reporting
no need for dental treatment in dentate individuals, and self-perceived speech
in edentate ones.

DESCRIPTORS: Aged. Self Assessment (Psychology). Tooth Loss. Oral
Health. Health Knowledge, Attitudes, Practice.

INTRODUCAO

Autopercepg¢ao em saude ¢ a interpretagdo das experi-
éncias e do estado de saude no contexto da vida diaria.
E baseada na informacio e nos conhecimentos de saude
e doenga, modificados pela experiéncia, normas sociais
e culturais.® A avaliagdo da autopercepc¢do da saude
bucal e da condig@o de saude bucal sdo essenciais, pois
o comportamento ¢ modulado pela percepgdo dessa
condigdo e importancia dada a ela. A autopercepg¢io
da saude favorece a participacdo indireta da comuni-
dade na formulagdo de decisdes politicas e sociais,
contribuindo para uma abordagem que tenha como
meta a qualidade de vida. Na Odontologia, a avaliagdo
da autopercepgdo da saude bucal rotineiramente ¢é
importante para encorajar a adesdo a comportamentos
saudaveis.® Entre idosos, a principal razdo para ndo
procurar o servigo odontoldgico é a ndo percepgao da
necessidade.” A autopercepgdo da saude bucal tem

aspecto multidimensional 236:10.15.17.2021.23 A satide bucal,
um dos componentes da qualidade de vida, refere-se
a uma experiéncia subjetiva do individuo sobre o seu
bem-estar funcional, social e psicologico.'* A autoper-
cepgdo da saude bucal ¢ mais informativa de como a
doenga afeta a vida dos individuos do que as medidas
objetivas da doenga.” No Brasil a assisténcia publica
odontoldgica a idosos precisa ser incrementada, e
a identificacdo da autopercepcdo de sua condig¢do
bucal pode ser o primeiro passo para a elaboracdo
de programas que incluam agdes educativas voltadas
para o autocuidado, além de agdes preventivas e
reabilitadoras.?

O objetivo do presente estudo foi identificar fatores
associados a autopercepcdo da satide bucal entre idosos
brasileiros.
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METODOS

Foram utilizados dados do Levantamento
Epidemiologico das Condi¢des de Satde Bucal da
populagdo brasileira (Projeto SB Brasil), conduzido
pelo Ministério da Satde brasileiro nos anos de 2002 e
2003, conforme proposta da Organiza¢dao Mundial da
Saude (OMS), em 1997.%* A amostragem foi probabi-
listica por conglomerados, com sorteio dos individuos.
Foram realizados entrevistas e exames nos domicilios
ou escolas. Mais informagdes a respeito da metodo-
logia estdo disponiveis no relatorio final do projeto.*
Foram examinados e entrevistados, em seus domici-
lios, 5.349 idosos com idades entre 65 e 74 anos.

Foi utilizada uma adaptagdo' do modelo tedrico
proposto por Gift et al® em 1998. Foram conduzidas
analises em dois grupos: idosos dentados, que apresen-
tavam pelo menos um dente remanescente, € edentados,
que ndo apresentavam dentes remanescentes. A variavel
dependente estudada — autopercep¢do da condicdo
de saude bucal — foi obtida por meio da pergunta:
“Como classificaria sua saude bucal? (péssima, ruim,
regular, boa, 6tima)”. As variaveis independentes
foram reunidas em cinco subgrupos: ambiente externo
(local de moradia), caracteristicas individuais (idade
em anos, sexo, raga autodeclarada; de predisposigdo:
anos de escolaridade, acesso a informagdes sobre com
evitar problemas bucais; disponibilidade de recursos:
renda domiciliar per capita em reais), comportamento
relacionado a saude (uso de servigos odontologicos),
condigoes objetivas de saude (presenga de alteragdo de
tecido mole, nimero de dentes permanentes presentes,
numero de dentes permanentes cariados presentes,
nimero de dentes permanentes obturados presentes,
condigdo periodontal e necessidade de protese), condi-
¢oes subjetivas relacionadas a saude (autopercepgao da
dor nos dentes e gengivas nos ltimos seis meses, da
aparéncia dos dentes e gengivas, da mastigacdo, da fala
quanto aos dentes e gengivas, do relacionamento em
fungdo da saude bucal e da necessidade de tratamento).
Das condi¢des objetivas apenas a presencga de alteragao
de tecido mole e a necessidade de protese foram consi-
deradas nas analises dos dois grupos; as demais s6 foram
consideradas entre dentados.

Foi realizada analise descritiva nos dois grupos para
identificar a presenca de associacdes estatisticamente
significantes entre a autopercep¢do da satide bucal e
as variaveis de interesse. As contribuigOes das varia-
veis independentes na variancia da dependente foram
estimadas por regressdo linear multipla, utilizada pela
maioria das investigagdes sobre o tema.'>%172!-2 Essa
regressdo ¢ indicada para estimar associagdes entre
variaveis quantitativas. Na presente investigacao,
a variavel dependente foi considerada quantitativa
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discreta, embora seja categorica ordinal. As variaveis
macro-regido, local de residéncia, sexo, raca, informa-
¢des sobre como evitar problemas bucais, alteragdes
de tecidos moles, condigdo periodontal, autopercepgao
da necessidade de tratamento sao categoricas nominais
e foram transformadas em variaveis dummys, indica-
doras ou varidveis artificiais.'® As variaveis: idade,
escolaridade, renda, numeros (de pessoas por comodo,
de dentes permanentes, de dentes cariados, de dentes
obturados) sdo quantitativas e foram categorizadas
somente na analise descritiva. As variaveis uso de
servigos odontoldgicos, necessidade de protese, auto-
percepgdo da dor, da aparéncia, da mastigagao, da fala
e do relacionamento foram consideradas quantitativas
discretas, embora fossem categoéricas ordinais, como
a variavel dependente.

Na regressdo linear multipla, preconizam-se os pres-
supostos: linearidade do fendmeno medido; variancia
constante dos termos de erros (homocedasticidade);
independéncia dos termos de erros (covariancia nula)
ou independéncia das variaveis aleatorias residuais;
normalidade da distribui¢do dos termos de erro;’ ndo
verificagdo da multicolinearidade.’

A linearidade ¢ avaliada pela analise grafica de
residuos,*do diagrama de dispersdo ou pelo coeficiente
de correlagdo. O diagnostico da homocedasticidade
¢ feito a partir da andlise grafica de residuos ou do
teste Levene.’ A verificagdo da covariancia nula ¢ feita
pelo teste Durbin-Watson ou pela analise grafica de
residuos.’ A validade da suposi¢do da normalidade da
distribuigdo dos termos de erro ¢ confirmada por meio
do grafico de probabilidade normal para os residuos
e por meio dos testes de aderéncia a normalidade
Kolmogorov-Smirnov com corregdo de Lilliefors ou
Shapiro-Wilks.!® As variaveis explicativas devem ser
linearmente independentes? e, caso verifique-se multi-
colinearidade, devem-se determinar agdes corretivas
necessarias.” As medidas mais comuns para avaliar a
colinearidade de duas ou mais varidveis sdo: o valor da
tolerancia e seu inverso, o fator de inflagao de variancia
(VIF = 1/tolerancia). Um valor de referéncia comu-
mente usado ¢ tolerancia de 0,10, o que corresponde a
um VIF acima de 10.>'8

Foram conduzidas analises hierarquicas multiplas nos
dois grupos para determinar as contribuicdes relativas
de cada variavel proposta no modelo tedrico.’> As
magnitudes das associagdes entre a variavel dependente
e os fatores de interesse, em cada grupo de variaveis,
foram estimadas pelo R%, com nivel de significancia
de 0,05. Os respectivos parametros estimados e erros-
padrdo foram obtidos pela regressdo linear multipla. Foi
utilizado o programa SPSS11.0. A correcio pelo efeito
de desenho para analise de dados oriundos de amostras

* Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. Condigdes de satide bucal da populagao brasileira,
2002-2003: resultados principais. Brasilia, DF; 2004. (Projeto SB Brasil 2003).
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complexas ndo foi feita, pois os dados necessarios para
tal correcdo ndo foram disponibilizados. Esse ajuste era
necessario porque a amostra do SB Brasil foi complexa
por conglomerados e estimativas que nao consideram a
organizacdo da amostra por cluster tendem a superesti-
magdo e a perda da precisdo das estimativas.”

O SB Brasil foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (parecer n° 581/2000).

RESULTADOS

A maior parte dos idosos brasileiros era edentada
(54,8%). Entre os dentados, a maioria autopercebeu
sua saude bucal como boa (Tabela 1). A idade média
dos dentados foi 68,4 anos (DP = 3,10); a escolaridade
média 3,22 anos (DP = 3,53), a renda per capita média
R$ 238,07 (DP = 433,19). O nimero médio de dentes
permanentes presentes por idosos dentados e edentados
foi de 5,5 (DP =7,9), o nimero médio de cariados foi
1,23 (DP = 2,91) e o nimero médio de obturados foi
0,73 (DP = 2,4). O ntimero médio de dentes perma-
nentes presentes entre os dentados foi de 12,14 (DP =
7,6), o nimero médio de cariados foi 2,73 (DP = 3,83)
e o niimero médio de obturados foi 1,61 (DP = 3,4).

A maioria dos edentados percebeu sua saude bucal
como boa (Tabela 2). A idade média foi 69,06 anos
(DP = 3,19); a escolaridade média, de 2,35 anos (DP
= 2,75), a renda per capita média, de R$ 186,24 (DP
=216,38).

Foram verificadas linearidade ¢ violacdo da homo-
cedasticidade nos dois grupos. Diante da analise da
covariancia nula, constatou-se violagdo na analise
grafica dos residuos, mas nao pelo teste Durbin-Watson
(DW=1,9; p<0,05). Percebeu-se violagdo da hipotese
de normalidade da distribui¢do dos termos de erro no
grafico de probabilidade normal (Q-Q Plot) e nos testes
Kolmogorov-Smirnov com corregdo de Lilliefors ou
Shapiro-Wilks (p = 0,000). Os resultados dos testes de
multicolinariedade mostraram que tal pressuposto ndo
foi violado (tolerancia > 0,10 e VIF < 10).

Na analise de regressdo linear multipla, verificou-se
que o R?para o modelo 1, ambiente externo, foi de 0,00
entre dentados e edentados; para o modelo 2 (ambiente
externo e caracteristicas individuais) foram, respecti-
vamente, de 0,05 e 0,02; para o modelo 3 (ambiente
externo, caracteristicas individuais e comportamento
relacionado a saude), de 0,06 e 0,03; para o modelo 4
(ambiente externo, caracteristicas individuais, compor-
tamento relacionado a saude e condigdes objetivas
de saude), de 0,11 e 0,04; para o modelo 5 (ambiente
externo, caracteristicas individuais, comportamento
relacionado a saude, condi¢des objetivas de satde e
condigdes subjetivas relacionadas a saude), de 0,50 e
0,43 (Tabelas 3 e 4).

915

DISCUSSAO

A autopercepcao da aparéncia foi o fator que esteve
mais fortemente associado a autopercep¢ao da satde
bucal, ndo tendo sido encontrados estudos prévios que
tenham investigado tal associa¢do, constatando-se a
necessidade de futuras investigacdes sobre o tema.
Sugere-se que a identificagdo dos fatores associados
a autopercepg¢do da aparéncia poderia esclarecer de
forma mais precisa a autopercepgdo da saude bucal
entre idosos brasileiros.

Assim como em outros estudos, amaioria dos idosos auto-
percebeu sua satude bucal como positiva!-6.10:11.17.2122.23
mesmo com condigdes objetivas de satide bucal insatis-
fatorias. Os dados da literatura s2o consistentes quanto
a esse contraste,**'* sugerindo que condig¢des objetivas
sdo preditores fracos dessa autopercepgdo.!’?! A fraca
associacdo entre condi¢des objetivas e a autopercepgao
da saude bucal nos dois grupos foi previamente cons-
tatada, provavelmente porque doencas detectadas
nos exames profissionais podem ser assintomaticas e
desconhecidas pelos pacientes,?!"* que s6 se consideram
doentes diante das manifestacdes agudas das doengas
bucais.?! Outra explicacdo para essas associagdes fracas
seria a suposicao de que indicadores objetivos medem
doenga, enquanto os subjetivos avaliam experiéncias
humanas e saude."

A abordagem hierarquica da regressdo linear multipla
permitiu a avaliagdo da importancia de cada grupo de
variaveis na compreensao da variabilidade da autoper-
cepcao da saude bucal dos idosos dentados e edentados.
O R? variou pouco quando foram avaliados os trés
primeiros modelos que continham hierarquicamente
as variaveis referentes ao ambiente externo e caracte-
risticas individuais; ambiente externo, caracteristicas
individuais e comportamento; essas variaveis expli-
caram aproximadamente 6% da variabilidade entre
dentados, e 3% da variabilidade da autopercepgao da
saude bucal entre edentados. A adi¢do das condigdes
objetivas a0 modelo pouco contribuiu para o enten-
dimento da variabilidade da autopercep¢io, mas o R?
entre dentados praticamente duplicou, explicando 11%
da variabilidade, e aumentou de 3% para 4% entre
edentados. Isso sugere que as condigdes objetivas
tém maior impacto na autopercepgdo dos idosos que
apresentavam pelo menos um dente remanescente do
que entre os edentados. As condigdes subjetivas foram
os principais fatores na explicagcdo da variabilidade
da autopercepgdo da saude bucal. Nos dois grupos, a
adicdo dessas variaveis ao modelo explicou 50% da
variabilidade da autopercepgdo da saude bucal entre
dentados e 43% entre edentados.

Estudos sugerem que a autopercepgao da saude bucal
como negativa aumenta com a idade.®*' Por outro
lado, em outros e no presente estudo, a idade néo esta
associada a autopercepg¢do.>'”? Nao foi constatada
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Tabela 1. Descrigdo dos idosos dentados, segundo autoper-
cepgdo da sadde bucal, ambiente externo, caracteristicas
individuais, comportamento relacionando a satide, condigoes
objetivas de salide e condigdes subjetivas relacionadas a

Tabela 1 continuagao

Varidvel n %

Nidmero de dentes permanentes

satde. Brasil, 2002-2003. 1-9 1.137 47,0
Variavel n % 10 ou mais 1.281 53,0
Autopercepgao da satde bucal Nimero de dentes permanentes cariados

Péssima 250 5,0 0 857 354
Ruim 620 12,4 1-2 705 29,2
Regular 1.465 29,2 3 ou mais 856 85,4
Boa 2.452 48,9 Nimero de dentes permanentes obturados
Otima 227 45 0 1.648 68,2
Ambiente externo 1-3 190 7.8
Local de moradia 4 ou mais 580 24,0
Zona rural 290 12,0 Condicao periodontal
Zona urbana 2.128 88,0 Doente 868 50,1
Caracteristicas individuais Saudavel 863 40,9
Demograficas Necessidade de prétese
Idade (anos) Nas duas arcadas 1.131 46,9
65-68 1.391 57,5 Em uma arcada 854 35,4
69-74 1.027 42,5 Nao necessita 425 17,6
Sexo Condicoes subjetivas
Masculino 1.209 50,0 Autopercepcio da dor
Feminino 1.209 50,0 Muita 167 6,9
Raca Média 157 6,5
Branco 1.131 46,9 Pouca 429 178
~ Naobranco 1.280 53,1 Nenhuma 1.656 68,7
Predlspomg.ao Autopercepgdo da aparéncia
Escolaridade (anos) Péssima 156 6,9
0 757 31,3 Ruim 465 20,5
1-4 1.025 42,4
) Regular 785 34,7
5 ou mais 636 26,3
- . R Boa 808 35,7
Informagdes sobre como evitar problemas bucais ..
Ndo 1393 57,8 Otima o 123
Sim 1017 42,2 /-\utop,erc.ep(;ao da mastigacao
Disponibilidade de recursos Pe5.5|ma 174 7,5
Renda per capita(R$) Ruim 474 204
0,00-99,00 817 34,2 Regular 609 262
100,00-200,00 849 355 Boa 987 425
201,00 ou mais 726 30,4 Otima 81 35
Nimero de pessoas por comodo Autopercepgio da fala
0,08-0,38 659 27,6 Péssima 82 36
0,39-0,64 761 31,9 Ruim 277 12,2
0,65-11 966 40,5 Regular 528 23,2
Comportamento E%oa 1.271 55,8
Uso de servigos odontoldgicos (anos) Otima 118 5,2
Nunca usou 194 8,1 Autopercepgdo do relacionamento
Ha trés ou mais 1.231 51,2 Afeta muito 159 7,5
De um a dois 372 15,5 Afeta mais ou menos 189 8,9
H& menos de um 608 25,3 Afeta pouco 363 17,0
Condicdes objetivas Nao afeta 1.422 66,7
Alteragoes de tecidos moles Autopercepgao da necessidade de tratamento
Sim 346 14,4 Sim 1.805 74,9
Nao 2.054 85,6 Nao 604 25,1

Continua
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Tabela 2. Descricao dos idosos edentados, segundo auto-
percepcao da satde bucal, ambiente externo, caracteristicas
individuais, comportamento relacionado a satide, condigoes
objetivas de sadde e condigdes subjetivas relacionadas a
satde. Brasil, 2002-2003.

Variavel n %

Autopercepgao da sadde bucal

Péssima 85 3,1
Ruim 224 8,2
Regular 688 25,2
Boa 1.583 58,0
Otima 147 5,4

Ambiente externo

Local de moradia

Zona rural 391 13,3
Zona urbana 2.538 86,7
Caracteristicas individuais
Idade (anos)
65-68 1.414 48,2
69-74 1.517 51,8
Sexo
Masculino 865 29,5
Feminino 2.066 70,5
Raca
Branco 1.444 49 4
Nao branco 1.447 50,6

Predisposicao

Escolaridade (anos)

0 1.117 38,7
1-4 1.338 46,3
5 ou mais 432 15,0
Informagdes sobre como evitar problemas bucais
Nao 1.851 63,3
Sim 1.071 36,7
Disponibilidade de recursos
Renda per capita(R$)
0,00-99,00 872 29,9
100,00-200,00 1.214 41,7
201,00 ou mais 826 28,4
Nimero de pessoas por comodo
0,08-0,38 810 28,0
0,39-0,64 972 33,6
0,65-11 1.113 38,4
Comportamento

Uso de servigos odontoldgicos

Nunca usou 116 4,0

Ha trés ou mais anos 2.263 77,7

De um a dois anos 248 8,5

Ha menos de um ano 287 9,8
Continua
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Tabela 2 continuacao

Variavel n %

Condigdes objetivas

Alteragoes de tecidos moles

Sim 517 17,8

Nao 2.391 82,2
Necessidade de protese

Nas duas arcadas 536 18,3

Em uma arcada 531 18,2

Nao necessita 1.857 63,5

Condigdes subjetivas

Autopercepcao da dor

Muita 76 2,6
Média 92 3,1
Pouca 275 9,4
Nenhuma 2.478 84,8
Autopercepcado da aparéncia
Péssima 112 4,4
Ruim 265 10,3
Regular 646 25,1
Boa 1.445 56,1
Otima 106 4,1
Autopercepcao da mastigagdo
Péssima 198 7,1
Ruim 444 15,9
Regular 647 23,1
Boa 1.390 49,7
Otima 120 4,3
Autopercepcao da fala
Péssima 94 3,5
Ruim 284 10,4
Regular 601 22,1
Boa 1.589 58,4
Otima 153 5,6
Autopercepgao do relacionamento
Afeta muito 135 5,4
Afeta mais ou menos 141 5,6
Afeta pouco 309 12,4
Nao afeta 1.912 76,6
Autopercepcao da necessidade de tratamento
Sim 1.123 38,5
Nao 1.794 61,5

associacdo entre sexo e autopercep¢do, como na
maioria dos estudos,>®?* embora ja se tenha relatado
autopercep¢do como positiva mais freqiiente entre
mulheres do que entre homens.?! A varidvel cor da
pele ndo esteve associada a autopercep¢ao nos dois
grupos, o que contrasta com estudos que mostram que
brancos autopercebem sua saude bucal de forma mais
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positiva do que os néo brancos.>!” A escolaridade e o
acesso a informagdes sobre como evitar problemas
bucais ndo apresentaram associagdo com o desfecho.
Pesquisas apontam que, quanto maiores a escolaridade
do individuo®*'” e o0 acesso a informag¢des sobre como
evitar problemas bucais, maior ¢ a autopercepg¢do da
saude bucal como positiva.>® A renda esteve inicial-
mente associada nos dois grupos, mas no modelo final
tal associa¢do ndo foi constatada. A literatura é contro-
versa quanto a renda. Entre idosos brasileiros, essa
associagdo provavelmente nao foi observada devido
a homogeneidade da populagdo, em sua maioria de
baixa renda. As varidveis referentes as caracteristicas
individuais ndo contribuiram para o entendimento da
variabilidade da autopercepc¢do da satde bucal entre
idosos brasileiros.

O uso de servigos odontoldgicos esteve associado a
autopercepgdo da saude bucal entre dentados. Outra
investigacdo mostrou que individuos que utilizaram os
servicos ha menos de um ano relataram autopercepgao
da saude bucal como positiva.?

As condi¢oes objetivas tém limitada relevancia na auto-
percep¢ao da saude bucal.”! O maior ntimero de dentes
permanentes presentes esta associado a autopercepgao
da saude bucal como positiva.!216172! Entretanto, na
presente investigacao verificou-se associacdo inversa,
em que, quanto menor o nimero de dentes presentes,
maior a autopercepgao da satide como positiva. Apesar
da aparente incoeréncia desses resultados, os idosos
parecem avaliar mais positivamente sua saude bucal,
estando livres de dentes cariados e possivelmente de
doengas, do que com a manutencdo de poucos dentes
em precarias condi¢cdes, em numero insuficiente e
sem acesso a proteses para assegurar uma mastigagao
eficiente e confortavel.'* Outra investigagdo constatou
que o maior nimero de dentes cariados presentes na
boca dos individuos foi associado a autopercepgao da
satude bucal como negativa.'**' Um estudo constatou
que o maior nimero de dentes obturados esteve asso-
ciado a autopercep¢do mais positiva da saude bucal.?!
Os resultados da literatura sdo controversos quanto a
doenga periodontal. A perda de inser¢do periodontal®e
a presenga de bolsas periodontais®!** foram associadas
a autopercepgdo da satde bucal como negativa.® A asso-
ciacdo entre condi¢do periodontal e autopercepgao da
satde bucalndo foi encontrada na presente investigagao
nem em outro estudo.!

Associagdes entre autopercepgao da satide bucal global
e auto-avaliagOes especificas de limitagdes funcionais
ou psicologicas foram observadas em outra investi-
gagdo.'? A associagdo entre auséncia de sensibilidade
dolorosa e autopercepgdo positiva da saude bucal
constatada na presente investigagdo, nos dois grupos,
foi relatada em outro estudo.? A autopercepgéo positiva
da aparéncia esteve associada a autopercepgdo da satde
bucal como positiva.''” Outras investigagdes indicaram

Idosos brasileiros: satide bucal autopercebida ~ Martins AMEBL et al

a importancia da autopercep¢do da necessidade de
tratamento na variabilidade da autopercepg¢ao da satude
bucal.161%16 A autopercepgéo da satide bucal como posi-
tiva foi maior entre aqueles que relataram nao necessitar
de tratamento nos dois grupos da investigagao.

Os resultados explicaram 50% da variabilidade da
autopercepcdo da saude bucal entre dentados e 43%
entre edentados e mostraram a efetividade do modelo
proposto. Esse modelo superou a explicagdo dessa
variabilidade em outras investigagdes nos Estados
Unidos, de 14% entre trabalhadores com 18 anos ou
mais de uma companhia de seguros;?! 43% em um
rastreamento conduzido entre usuarios com menos de
65 anos do medicare em 1988;' 37% entre usudrios
de 65 anos ou mais do medicare em Los Angeles,
Califérnia;'” 38% entre residentes de Baltimore; 32%
entre usuarios de servigos de saude para indios; 39%
entre residentes em San Antonio;? 35% entre idosos com
65 anos ou mais. Nem todas as variaveis relacionadas
a autopercepgdo descritas na literatura e contempladas
no modelo proposto foram investigadas no projeto SB
Brasil, impedindo a maior compreensao da variabili-
dade da autopercep¢@o da satde bucal. Estudos mais
abrangentes possibilitardo o avango da compreensio
dos fatores que a influenciam. O processo que relaciona
a autopercep¢ao as variaveis investigadas € dindmico,
conforme observado no modelo proposto. O SB Brasil
foi um estudo transversal, ndo sendo possivel estabelecer
relagdo temporal entre as associagdes encontradas.

Nos dois grupos, dois pressupostos foram violados:
homocedasticidade e normalidade dos termos de erros.
A violag@o do pressuposto da homocedasticidade
em termos praticos faz com que as previsdes sejam
melhores em alguns niveis da varidvel independente
do que em outros, de modo que violar essa suposi¢cdo
freqiientemente torna os testes estatisticos mais conser-
vadores ou sensiveis. A violagdo mais comum ¢ a do
pressuposto da normalidade dos termos de erro,’ o que
significa que as diferengas entre o modelo estimado e
os dados observados nio sdo mais freqiientemente zero
ou muito proximas de zero, isto é, que diferencas supe-
riores a zero nao acontecem apenas ocasionalmente.

Considera-se que o pressuposto da covaridncia nula
ndo foi violado, uma vez que a analise grafica é consi-
derada subjetiva’ e tal violagdo ndo foi confirmada
pelo teste de Durbin Watson. Nas analises de regressao
linear multipla nas quais o pressuposto da multicoli-
nearidade ¢ violado, ha a diminui¢@o da precisdo dos
estimadores dos coeficientes de regressdo.’ Na presente
investigacdo, esse pressuposto nao foi violado. Apesar
das limitagdes conseqiientes da violagdo de dois
dos cinco pressupostos preconizados, optou-se pela
comparagdo dos resultados com estudos nos quais nao
foram descritas as analises de todos os pressupostos
preconizados.!2617:21.23
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Quanto a variabilidade da autopercepgdo da satde
bucal, a autopercepc¢ao foi considerada positiva,
embora tenham sido constatadas precarias condi¢des
de saude bucal entre os idosos. A utilizagdo do modelo
de regressdo linear na investigagdo da autopercepgdo da
satde bucal ¢ comum, embora questionavel, visto que
essa ndo ¢ uma variavel quantitativa. A autopercepgao
da aparéncia como 6tima seguida pela autopercepgao
positiva da mastigagdo e o relato de nenhuma neces-
sidade de tratamento odontoldgico foram os fatores
que mais contribuiriam para explicar a variabilidade
da autopercepcao da saude bucal nos dois grupos. As
condi¢des objetivas de satde colaboraram para essa
explicacdo, especialmente entre dentados. Quanto
maior o numero de dentes permanentes presentes, mais
negativa foi a autopercepcao da saude bucal, e quanto
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maior o niimero de dentes permanentes obturados, mais
positiva foi essa autopercepgao. Os fatores referentes
ao ambiente externo, as caracteristicas individuais e
ao comportamento pouco contribuiram para o enten-
dimento da variabilidade da autopercepc¢do nos dois
grupos. O uso de servigos odontologicos influenciou a
autopercepc¢ao da saude bucal entre dentados. O melhor
entendimento dessas associagdes faz-se necessario para
garantir qualidade de vida para idosos.
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