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Desigualdades na autoavaliacao
da satde bucal em adultos

Inequalities in self-rated oral health
in adults

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associagdo entre autoavaliagdo da satide bucal em
adultos e desigualdades sociodemograficas.

METODOS: Estudo transversal com 2.016 adultos de 20 a 59 anos de
idade, de Floriandpolis, SC, em 2009. A amostra foi obtida por duplo
estagio (setores censitarios e domicilios). Os dados foram coletados por
entrevistas domiciliares face a face. O desfecho foi autoavaliagdo da
saude bucal. As variaveis exploratorias foram caracterizadas em blocos
demogréaficos, socioecondmicos, de utilizagdo de servigos e de condi¢des
bucais autorreferidas. Foi realizada analise de regressdo multivariavel de
Poisson e estimadas as razdes de prevaléncias e respectivos intervalos de
95% de confianca.

RESULTADOS: A prevaléncia de autoavaliagdo negativa da saude bucal
foi de 33,2% (IC95% 29,8;36,6). Idade avancada, referir-se como pardo,
possuir menor escolaridade, ter consultado o dentista ha trés anos ou mais,
ter realizado a ultima consulta em consultério publico, possuir menos de
dez dentes naturais presentes em pelo menos um arco, perceber necessidade
de tratamento odontolégico, apresentar sensacao de boca seca e dificuldade
de alimentag¢do em virtude dos dentes foram associados a autoavaliagdao
negativa da saude bucal na analise ajustada.

CONCLUSOES: A autoavaliagdo da satude bucal reflete as desigualdades
em satde e esta relacionada as piores condi¢des socioecondmicas, menor
uso de servigos de satde e pior condig@o bucal autorreferida.

DESCRITORES: Adulto. Autoavaliagdo Diagnéstica. Saude Bucal.
Desigualdades em Saude. Inquéritos de Saude Bucal. Estudos
Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the link between self-rated oral health and socio-
demographic inequalities.

METHODS: Cross-sectional study, carried out with 2,016 adults between
20 and 59 years of age in 2009, in Florianopolis, SC, Southern Brazil. We
adopted a two-stage sampling design (census tracts and households). Data
were collected through face-to-face interviews, conducted in the participants’
households. The outcome was self-rated oral health. The exploratory variables
were demographic characteristics, indicators of socioeconomic position, dental
service utilization and adverse self-reported oral health conditions. Analysis
was performed using multivariable poisson regression, which allowed the
estimation of prevalence ratios and 95% confidence intervals.

RESULTS: The prevalence of negative self-rated oral health was 33.2% (95%CI
29.8;36.6). In the adjusted analysis, being of an older age, self-classifying
as light-skinned black, lower education, the most recent dental appointment
being three years or more ago, attending public dental surgeries, having
less than 10 natural teeth in at least one arch, self-reporting need for dental
treatment, reporting dry mouth, and difficulty eating due to tooth problems
were associated with negative self-rated oral health.

CONCLUSIONS: Self-rated oral health reflects social inequalities in health,
and it is associated with low socioeconomic status, less frequent use of dental

services and poorer self-reported oral health conditions.

DESCRIPTORS: Adult. Diagnostic Self Evaluation. Oral Health. Health
Inequalities. Dental Health Surveys. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Problemas bucais, como cérie dentaria, doenca perio-
dontal e perdas dentarias, sdo determinados por fatores
demograficos, socioecondmicos ¢ de utilizagdo de
servigos de satide.?* Esses agravos apresentam impacto
negativo na vida cotidiana das pessoas, gerando dificul-
dades funcionais, desordens na mastigacdo e na fala,
e problemas para a sociabilidade, como a insatisfagao
com a aparéncia, dificuldade de aceitacdo social e
restrigdes no acesso ao mercado de trabalho.?

indices clinicos sdo utilizados para medir agravos
bucais. Porém, tendem a ser insuficientes para mensurar
a interferéncia da condicdo bucal no cotidiano dos indi-
viduos. Em estudo realizado em adultos, observou-se
que aspectos relacionados a saude bucal avaliados por
parametros nao clinicos interferiram no cotidiano de
20,7% dos participantes, impactando com maior inten-
sidade em 11,4% dos respondentes. Houve expressivos
avancos no desenvolvimento de medidas que consi-
deram o impacto dos problemas de saude ndo letais ¢
os aspectos subjetivos, relacionados aos conceitos de
saude, bem-estar e satisfagao.

O uso de medidas subjetivas torna-se cada vez mais
importante em relacdo a avaliacdes de saude geral e de
satde bucal. Estudos mostram que a avaliagao da saude
bucal em um unico item constitui medida sintese da
saude bucal do individuo.” Sua utiliza¢do permite diag-
nostico das condi¢des de satde bucal dos individuos e da
sociedade.” A satide bucal autoavaliada esta relacionada
com a percepgdo do estado de satide e da capacidade
funcional, e contribui de forma independente para o
bem-estar e satisfagdo com a vida ao longo do tempo.'?

Individuos que relatam mais sintomas bucais, disfun-
¢Oes e incapacidades apresentam pior saude bucal
autorrelatada,’ enquanto individuos que avaliam sua
saude bucal de maneira negativa apresentam piores
condi¢des clinicas em relagdo aos que avaliam sua
satide bucal de maneira positiva.'? A prevaléncia de
autopercepgao negativa de satide bucal foi 40% maior
entre aqueles que apresentaram doenga periodontal em
estudo que avaliou a associag@o entre doenga perio-
dontal e autopercepcéo de saude bucal.” A utilizagdo da
autoavaliag@o da satde bucal em inquéritos populacio-
nais, por ser uma medida mais facil de ser produzida
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do que a realizagdo de exames clinicos, proporciona a
identificagdo do estado de satide bucal de uma popu-
la¢do e de seus fatores associados de maneira rapida,>
contribuindo para o planejamento em satde de acordo
com as necessidades da populagdo.’

Obter informagdes sobre a condigdo bucal e seu impacto
na vida das pessoas adultas pode contribuir para reduzir
sequelas fisicas e sociais das doengas bucais com a
finalidade de preservacao dos dentes, melhora da satide
e da qualidade de vida nessa faixa etaria. Isso refletira
na saude dessa populagdo no futuro, considerando o
aumento na expectativa de vida.?

Em pesquisa realizada em dezembro de 2011 na base
de dados Medline-PubMed, utilizando a chave de busca
(“Oral health”’[mesh] AND (“self concept”’[mesh] OR
“self assessment’’[mesh]), foram encontrados 391 traba-
lhos realizados em diversas populagdes e faixas etdrias.
Foi identificado apenas um estudo epidemiologico de
base populacional brasileiro que utilizou a autoava-
liagdo da satde bucal como seu objeto de investigagao
na idade adulta.'® O presente estudo objetivou analisar
associa¢do entre autoavaliacdo da satde bucal em
adultos e desigualdades sociodemograficas.

METODOS

Trabalho integrante da linha de base de estudo de
coorte, de base populacional, denominado EpiFloripa
— Estudo Epidemiologico das Condig¢des de Satde da
Populagao Adulta do Municipio de Floriandpolis, SC,
desenvolvido entre setembro de 2009 e janeiro de 2010.
Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina, sul
do Brasil, conta com populacdo de 404.224 habitantes
e um Indice de Desenvolvimento Humano de 0,875,
ocupando a quarta posi¢do entre os municipios do
Brasil. A populagao estudada foi composta por adultos
entre 20 e 59 anos de idade, completos no momento da
pesquisa, de ambos 0s sexos, ndo institucionalizados e
residentes na zona urbana do municipio.

O tamanho da amostra foi calculado pela formula para
calculo de prevaléncia para amostra causal simples,
adicionada de valor relativo ao efeito do delineamento
estimado (devido a amostragem por conglomerados)
em dois. Utilizou-se a prevaléncia do desfecho de
50%, considerando que foram investigados diversos
desfechos de saude, erro de quatro pontos percentuais
e nivel de 95% de confianga, resultando em amostra de
1.198 individuos. A amostra final foi de 2.016 pessoas,
adicionando 10% para compensar recusas e 20% para
controle de fatores de confusio na analise multivariavel.
Esse tamanho de amostra foi considerado adequado
para testar a associagdo entre autoavaliagdo negativa
da saude bucal e os fatores de interesse do estudo,
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com poder de 80% (erro tipo II, B = 20%) e erro tipo |
igual a 5% para estimar uma razao de prevaléncia de
1,3, considerando a prevaléncia de avaliagdo negativa
da saude bucal igual entre os ndo expostos como 24%.

O sorteio foi realizado em duplo estagio. As unidades
primarias de amostragem foram os 420 setores
censitarios domiciliares urbanos que compdem o
municipio. Os setores censitarios foram estratifi-
cados em ordem crescente de renda do chefe da
familia, sorteando-se sistematicamente 60 setores
com fragdo de amostragem igual a sete, resultando
em seis setores para cada decil de renda. As unidades
amostrais secundarias foram os domicilios. O numero
de domicilios habitados variou de 61 a 754 entre os
setores. Os setores foram reorganizados por fusdo e
divisdo dessas unidades para reduzir o coeficiente de
variagdo. O coeficiente de variagao inicial era de 55%
(n =60 setores) e o final foi de 32% (n = 63 setores).
Os 16.755 domicilios compunham os 63 setores da
amostra. Os domicilios foram sorteados com fracao de
amostragem igual a oito, totalizando 2.094 sorteados.
Obteve-se tamanho amostral de 2.016 adultos ou 32
adultos em cada setor censitario.

Os dados foram coletados por 35 entrevistadoras. As
entrevistas face a face foram efetuadas individualmente
nos domicilios. Processou-se treinamento com as entre-
vistadoras e realizou-se o pré-teste do questionario com
30 adultos da mesma faixa etaria da populagdo estu-
dada. Foi feito estudo-piloto, em que cada entrevista-
dora realizou pelo menos trés entrevistas. Foi conduzido
controle de qualidade, em que aproximadamente 15%
(n = 248) das entrevistas foram efetivadas duas vezes
por meio de questionério contendo menor numero de
questdes. A reprodutibilidade do questionario foi consi-
derada satisfatoria, com valores de kappa e coeficiente
de correlacdo intraclasse entre 0,6 ¢ 0,9.

A varidvel dependente foi a autoavaliagdo da satde
bucal, obtida pela pergunta: “Com rela¢do aos seus
dentes, o(a) sr(a). esta: muito satisfeito, satisfeito, nem
satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito ou muito insatis-
feito”. A variavel foi dicotomizada em autoavaliagdo
da satde bucal positiva (muito satisfeito e satisfeito) e
autoavaliag@o da saude bucal negativa (nem satisfeito
nem insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito). Essa
forma de categorizagao tem sido utilizada em diversos
estudos nacionais'*!%? e internacionais.®

As variaveis independentes foram divididas em blocos.

O primeiro foi composto pelas variaveis demograficas:
sexo, idade em anos completos (de dez em dez anos, de
20 a 59 anos), cor da pele autorreferida (branca, parda,
preta, amarela e indigena).

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréfico 2010. Rio de Janeiro; 2010.
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O segundo bloco foi composto pelas varidveis socioe-
condmicas: renda per capita em tercis (total de rendi-
mentos em reais, de todas as pessoas residentes no
domicilio, no més anterior a entrevista, dividido pelo
total de residentes no domicilio; 3° tercil > R$ 1.314,00,
2° tercil entre R$ 561,00 e R$ 1.300,00, 1° tercil <R$
560,00) e escolaridade em anos completos de estudo
(> 12, nove a 11, cinco a oito e < 4 anos).

No terceiro bloco, foram consideradas as variaveis de
utiliza¢ao de servigos: tempo decorrido desde a tiltima
consulta ao dentista (< 1 ano, um a dois anos e > 3
anos) e local da ultima consulta (consultdrio particular,
consultdrio publico e outros locais).

O ultimo bloco foi constituido pelas variaveis de
condi¢des de saude bucal autorreferidas: nimero de
dentes naturais presentes (dez dentes naturais ou mais,
menos de dez dentes naturais ou nenhum dente natural
em ambas as arcadas dentarias).

As demais variaveis foram: combinagdo das respostas
em categorias de > 10 dentes nos dois arcos, < 10 dentes
em pelo menos um arco e nenhum dente natural presente.
Percepcao de necessidade de tratamento dentario (sim;
ndo), uso de protese total (sim; ndo), sensacao de boca
seca (nunca, de vez em quando, frequentemente, sempre
e ignorado, categorizada em nunca ou alguma vez — de
vez em quando, frequentemente e sempre), dificuldade
de alimentagdo atribuida aos dentes (nunca, raramente,
de vez em quando, frequentemente, sempre e ignorado,
categorizada em nunca ou alguma vez — de vez em
quando, frequentemente, sempre) e dor de dente nos
ultimos seis meses (sim; nao) foram as demais variaveis
sobre as condi¢des de saude bucal.

O peso amostral e o efeito do delineamento foram consi-
derados em todas as analises, utilizando o comando
svy. Realizou-se a andlise bivariada pelo teste Rao
Scott,*’ quando apropriado. As variaveis que apresen-
taram associagdo estatistica com o desfecho (p < 0,20)
seguiram para a analise de regressdo multivariavel de
Poisson, estimando-se as razdes de prevaléncias (RP)
e respectivos intervalos de 95% de confianga.’

Seguiu-se uma sequéncia de entrada das variaveis para
a analise multivaridvel, de acordo com um hipotético
modelo teoérico de determinagdo da autoavaliagdo
em satde bucal.?® O modelo utilizado (Figura) consi-
dera que a maneira com que o individuo avalia sua
saude bucal sofre influéncia de fatores demograficos,
socioecondmicos, utilizacdo de servicos e da sua
condigao bucal.

As condig¢des demograficas (cor da pele, sexo e
idade) ocupam posicao distal na determinagdo de
doengas bucais, exercendo influéncia sobre condi¢des
socioeconomicas (renda e escolaridade).” Mulheres
e homens, populagdes indigenas, negros e brancos
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ocupam lugares distintos nas hierarquias sociais e
trazem consigo experiéncias também desiguais de
nascer, viver, adoecer e morrer.”* A cor da pele e o
sexo motivam discriminagdo e segregacdo ocupa-
cional e salarial, causam disparidades de renda e
exercem efeito sobre as condi¢des socioecondmicas
da populagdo.’?

As condigdes de renda exercem influéncia sobre o
padrdo alimentar, moradia, acesso a conhecimentos
e cuidados de saude, que atuam diretamente na expo-
si¢do a fatores de riscos para varias doengas, incluindo
doengas bucais.® Piores condigdes socioecondémicas e
condigdes de vida precarias dificultam a prioridade do
cuidado a satide bucal e levam a dificuldades no acesso
aos servicos odontoldgicos, tendo como consequén-
cias atencdo a saude bucal de pior qualidade e perdas
dentarias.'” A ligagdo entre estrutura social ¢ saude
bucal pode dar-se por meio de vias materiais, compor-
tamentais e psicossociais.* Embora as relagdes causais
com desfechos em saude nao sejam imediatas, a esco-
laridade exerce importante influéncia na compreensio
das desigualdades nos niveis de satde da populagdo.’
A escolaridade ¢ uma das principais barreiras para o
uso de servi¢os odontologicos.!

O uso de servigos odontologicos exerce influéncia
sobre o estado de saude da populacdo, pois sdo

Idade
Cor da pele autorreferida
Sexo

!

Renda per capita
Escolaridade

!

Ultima consulta ao dentista
Local da ultima consulta

l

Nimero de dentes naturais presentes
Necessidade de tratamento dentdrio
Uso de prétese total
Sensagdo de boca seca
Dor de dente
Dificuldade de alimentagao

l

Autoavaliacao da satde bucal

A

Figura. Modelo hipotético aplicado para andlise multivaria-
vel. Floriandpolis, SC, 2009 a 2010.



744

reduzidos os riscos de doenca por meio dos cuidados
e da prevencdo. A utilizacdo de servigos ameniza
condigdes de saude desfavoraveis, pelo controle e
tratamento das doengas bucais, € 0 acesso a servigos
de satde ¢ fortemente influenciado pela condigao
social, renda e escolaridade.!” Problemas bucais,
como a carie dentaria, doenga periodontal e perdas
dentarias, sao determinados por fatores demograficos,
socioeconémicos e de utiliza¢do de servigos* que, por
sua vez, influenciam negativamente a autoavaliagdo
da satde bucal.”"?

O programa Stata 9.0 (Stata Corp, College Station, TX,
USA) foi utilizado para analise dos dados.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (Processo
n°® 351/08, em 15 de dezembro de 2008). Os parti-
cipantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 1.720 dos entrevistados (taxa de resposta de 85,3%),
33,2% avaliou de forma negativa sua saude bucal. A
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prevaléncia dessa condicdo foi significativamente maior
entre os que apresentaram menor renda e menor escola-
ridade. Possuir menos de dez dentes naturais presentes
em pelo menos um arco e ter percebido necessidade de
tratamento odontologico foram fortemente associados a
autoavaliagdo negativa da saude bucal.

Os investigados eram principalmente do sexo feminino
(55,6%), com a cor da pele autorreferida como branca
(83,9%), com idade entre 20 e 29 anos, tercil superior
de renda > RS 1.314,00 e escolaridade de 12 anos ou
mais de estudos.

A maioria dos individuos consultou o dentista pela
ultima vez ha menos de um ano, 76,3% em consul-
torio particular; 82,0% dos individuos apresentou dez
dentes ou mais nos dois arcos dentarios ¢ pouco mais
da metade relatou necessidade de tratamento odontolo-
gico. Pequena proporg¢do da amostra fez uso de protese
dentaria, sentiu dificuldade de alimentag¢do e dor de
dente nos ultimos seis meses (Tabela 1).

A autoavaliagdo negativa da satide bucal foi significati-
vamente maior entre 0s que apresentaram menor renda,
menor escolaridade, que realizaram a Giltima consulta ao
dentista ha trés anos ou mais ¢ em consultorio publico.

Tabela 1. Descrigao da amostra, segundo as caracteristicas avaliadas. Florianépolis, SC, 2009 a 2010.

Variavel n % 1C95%
Autoavalia¢do da saidde bucal (n =1.719)

Positiva (muito boa e boa) 1.137 66,8 63,4;70,2

Negativa (regular, ruim e muito ruim) 582 33,2 29,8;36,6
Autoavaliacdo da satide (n = 1.720)

Positiva (muito boa e boa) 1.373 81,2 78,3:84,1

Negativa (regular, ruim e muito ruim) 347 18,8 15,9;21,7
Sexo (n =1.720)

Masculino 761 44,4 42,2;46,6

Feminino 959 55,6 53,4,57,7
Cor da pele autorreferida (n = 1.715)

Branca 1.444 83,9 80,3;87,4

Parda 147 8,9 6,5;11,2

Negra ou preta 87 5,0 3,3;6,7

Amarela 17 1,0 0,5;1,5

Indigena 20 1,2 0,6;1,7
Idade (anos) (n = 1.720)

20a29 540 32,7 28,2;37,17

30a39 392 22,9 20,3;25,5

40 a 49 438 25,0 21,8;28,1

50a59 350 19,4 16,9;21,9

Continua
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Renda em tercis (n = 1.685)
3° tercil (> R$ 1.314,00)
2¢° tercil (R$ 561,00 a R$ 1.300,00)
1° tercil (< R$ 560,00)
Escolaridade (anos) (n = 1.716)
12 ou mais
9all
5a8
Até 4
Ultima consulta ao dentista (anos) (n = 1.705)
Menos de um
lTa2
3 ou mais
Local da consulta (n = 1.707)
Consultério particular
Consultério piblico
Outros
Nimero de dentes naturais presentes (n = 1.717)
> 10 dentes nos dois arcos
< de 10 dentes em pelo menos um arco

Nenhum dente presente

Percepgdo de necessidade de tratamento dentario n = 1.715)

Nao
Sim

Uso de prétese total (n = 1.698)
Nao
Sim

Sensacdo de boca seca (n =1.716)
Nunca
Alguma vez

Dificuldade de alimentagdo (n = 1.712)
Nunca ou raramente
Alguma vez

Dor de dente (n = 1.674)
Nao

Sim

559 34,1 27,8;40,4
562 33,3 29,6;36,9
564 32,6 26,1;39,0
737 43,8 37,0;50,8
568 33,4 28,1;38,0
253 14,0 11,2;16,7
158 8,8 6,4:11,1
1.136 66,9 63,0;70,7
381 22,4 19,1:25,7
188 10,7 8,6;12,8
1.293 76,3 72,4:80,3
331 19,0 14,9:23,0
83 4,7 3,1,6,3
1.394 82,0 79,1:84,9
279 15,6 12,9:18,2
44 2,4 1,6;3,3
726 42,7 38,9;46,4
989 57,3 53,5:61,0
1.575 92,9 91,1;94,7
123 7,1 5,2:8,9
888 52,5 47,8;57,1
676 47,5 42,8;52,2
1.573 92,1 90,1;93,8
139 7,9 6,1,9,6
1.422 85,2 83,2;86,7
252 14,8 13,3;16,8

A maioria percebeu necessidade de tratamento dentario;
dentre esses, quase a metade relatou dor de dente nos
ultimos seis meses. Aqueles que relataram sensacao de
boca seca e dificuldade de alimentagdo apresentaram
maior prevaléncia de autoavaliacdo negativa da satide
bucal (Tabela 2).

Ser do sexo feminino (RP=1,2;1C95% 1,0;1,3), ter idade
entre 30 e 39 anos (RP =1,3; IC95% 1,1;1,6) e de 50 a
59 anos (RP=1,3; 1C95% 1,0;1,7), ter cor de pele autor-
referida como parda (RP = 1,2; IC95% 1,0;1,4), possuir
até quatro anos de estudo (RP = 1,6; 1C95% 1,2;2,0), de
cinco a oito anos de estudo (RP = 1,6; 1C95% 1,2;2,0) e
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Tabela 2. Prevaléncia de autoavaliacdo negativa de satde bucal, segundo varidveis demogréficas, socioeconémicas, de
comportamento e de satide bucal autorreferida em adultos de 20 a 59 anos. Florianépolis, SC, 2009 a 2010.

Variavel n % 1C95% p
Sexo 0,017
Masculino 234 30,2 26,3;34,2
Feminino 348 35,5 31,7;39,3
Cor da pele autorreferida 0,003?
Branca 461 31,2 27,6;34,7
Parda 68 45,8 37,5;54,1
Preta 35 39,7 28,6;50,8
Amarela 8 52,8 27,7;77,9
Indigena 8 31,9 8,8;55,2
Idade (anos) < 0,001
20a29 132 23,7 18,9;28,6
30a39 136 35,9 29,4;42,5
40 a 49 163 37,5 31,0;39,9
50 a 59 151 42,8 36,9;48,7
Renda em tercis < 0,001°
3° tercil (> R$ 1.314,00) 115 19,9 15,8;24,1
2° tercil (R$ 561,00 a R$ 1.300,00) 202 35,7 31,7;39,7
1° tercil (< R$ 560,00) 255 44,7 40,4;49,0
Escolaridade (anos) <0,001°
12 ou mais 149 19,5 16,5;22,6
9all 211 36,9 31,9;41,8
5a8 133 53,2 46,3;60,1
Até 4 87 54,9 47,4:62,4
Ultima consulta ao dentista (anos) < 0,001°
Menos de um 347 29,8 26,2;33,4
Ta2 133 34,7 27,1;42,2
3 ou mais 99 52,5 46,0;59,1
Local da consulta <0,001°
Consultério particular 391 29,9 26,4;33,3
Consultdrio pablico 166 48,7 42,2;55,2
Outros 23 28,3 18,9;37,8
Dentes naturais presentes <0,001*
> 10 dentes nos dois arcos 399 28,2 24,5;31,9
< de 10 dentes em pelo menos um arco 167 59,1 53,1;65,1
Nenhum dente presente 16 36,0 22,8;49,1
Percepc¢ao de necessidade de tratamento dentdrio <0,001°
Nao 66 9,0 6,6;11,4
Sim 515 52,1 47,2;55,3
Uso de proétese total autorrelatado <0,001°
Nao 519 32,5 28,9;36,0
Sim 63 49,0 39,3,58,9
Sensacdo de boca seca <0,001°
Nunca 260 28,4 24,7;32,1
Alguma vez 322 38,6 34,3;42,9

Continua



Rev Salde Publica 2013;47(4):740-51

Continuacao

747

Dificuldade de alimentacao < 0,001
Nunca 476 29,6 26,5;32,8
Alguma vez 103 73,8 66,3;81,3
Dor de dente (N = 1.674) < 0,001
Nao 447 30,7 27,1;34,3
Sim 119 47,2 39,2;55,1
aTeste de Rao Scot?!
b Qui-quadrado de tendéncia linear
de nove a 11 anos de estudo (RP = 1,4; 1C95% 1,1;1,7) DISCUSSAO

permaneceram associados a autoavaliagdo negativa da
saude bucal na analise ajustada. Ter consultado o dentista
ha trés anos ou mais (RP = 1,3; 1C95% 1,1;1,5), ter reali-
zado a Gltima consulta em consultério publico (RP=1,1;
1C95% 1,0;1,2) e possuir menos de dez dentes naturais
presentes em pelo menos um arco (RP = 1,3; 1C95%
1,1;1,6) permaneceram associados a autoavaliagdo nega-
tiva da satde bucal. Relatar necessidade de tratamento
dentario (RP=4,4;1C95% 3,3;6,0), apresentar sensagao
de boca seca (RP = 1,2; IC95% 1,1;1,5) e dificuldade
de alimentagdo (RP = 1,3; IC95% 1,2;1,5) mantiveram
associa¢do com autoavaliacdo negativa da satide bucal
apods o ajuste (Tabela 3).

Um terco dos investigados relatou autoavaliagdo
negativa da saude bucal. Os mais velhos, pardos,
menos escolarizados, com maior periodo sem visitar
o dentista, com dentes presentes, com necessidade de
tratamento odontolégico autopercebido, com relato
de boca seca e dificuldade de mastigagdo foram
associados a autoavaliacdo negativa da saude bucal
na analise ajustada.

O estudo apresentou taxa de resposta mais alta do que
estudos que abordaram o tema e utilizaram metodologia
semelhante.” A taxa de resposta foi similar em todos
os grupos de renda. Caracteristicas demograficas, de

Tabela 3. Associagdo entre autoavaliacdo negativa da satdde bucal, segundo varidveis socioecondmicas, demograficas, de
utilizacdo de servico e de condigdes bucais autorreferidas. Andlise bruta e multivaridvel de Poisson. Floriandpolis, SC,

2009 a 2010.

» Andlise Bruta Modelo 12 Modelo 2° Modelo 3¢ Modelo 4¢
Variavel RP 1C95% RP 1C95%  RP 1C95% RP 1C95% RP  1C95%
Idade (anos)

20a29 1 1 1 1 1

30a39 1,5 1,2;1,9 .5 1,219 1,5 1,2;1,8 1,5 1,2;1,8 1,3 1,1;1,6

40 a 49 1,5 1,2;1,9 1,5 1,219 1,4 1,2;1,8 1,4 1,1;1,7 1,1 0914

50 a59 1,8 1,4,2,3 1,8 1,423 1,7 1,321 1,6 1,3;2,1 1,3 1,017
Cor da pele autorreferida

Branca 1 1 1 1 1

Parda 1,5 1,2;1,8 .5 1,219 1,3 1,1;1,6 1,3 1,1;1,6 1,2 1,014

Preta 1,3 1,0;1,7 1,4 1018 1,0 0814 1,1 0,8;1,5 1,0 0,8;1,3

Amarela 1,7 1,1;2,6 1,6 1024 13 038,21 1,4 0,8;2,1 1,3  08;2,1

Indigena 1,0 0520 10 0520 08 0416 1,0 051,8 08 0421
Sexo

Masculino 1 1 1 1 1

Feminino 1,2 1,0;1,3 1,17 1,0;1,3 1,1 1,0;1,3 1,2 1,0;1,3 1,2 1,0;1,3
Renda em tercis

3° tercil (> R$ 1.314,00) 1 1 1 1

2° tercil (R$ 561,00 a R$ 1,8 1,4;,2,2 - 1,5 1,220 1,5 1,2;2,0 1,3 1,016

1.300,00)

1° tercil (< R$ 560,00) 2,2 1,8;2,8 - 1,6 1,2;2,1 1,5 1,1;21 1,2 091,55

Continuacao
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Escolaridade (anos de estudo)
12 ou + 1
9all 1,9
5a8 2,7
Até 4 2,8

1,6;2,3 -
2,2;3,4 -
2,3;3,5 -
Ultima consulta ao dentista (anos)

<1 1 -

Ta2 1,2 1,0;1,5 -

3 ou mais 1,8 1,5;2,1 -
Local da dltima consulta

Consultério particular 1 -
1,4;,1,9 -
0,7:1,3 -

Consultério piblico 1,6

Outros 1,0
Dentes naturais presentes

> 10 nos dois arcos 1 -
1,8;2,4 -
0,9;1,9 -

< de 10 em pelo menos 1T arco 2,1

Nenhum 1,3
Necessidade de tratamento

Nao 1 -

Sim 57 4,3;7,5 -
Uso de proétese total

Nao 1 -

Sim 1,5 1,2;1,9 -
Sensacao de boca seca

Nunca 1 -

Alguma vez 1,4 1,2;1,6 -
Dificuldade de alimentagao

Nunca 1 -

Alguma vez 2,5 2,129 -
Dor de dente

Nao 1

Sim 1,5 1,219

1 1 1
1,6 1,320 16 1319 14
20 1,626 1,9 1424 16
1,9 1,525 18 1,423 16

1,1;1,7
1,2;2,0
1,2;2,0

0913 1,0
- 1.2 1,015 1,3

0,9;1,2
1,1;1,5

- 1,1
- 1,0

1,0;1,3 1,1
0,7;1,3 1,0

1,0;1,2
0,8;1,4

1,1;1,6
0,6;1,6

- - 44 3,360

0,7;1,2

1,1;1,5

1,2;1,5

1,1 0913

*Ajustado pelas variaveis demograficas (sexo, cor de pele e idade)

b Ajustado pelas varidveis socioecondémicas (renda e escolaridade)

cAjustado pelas variaveis de utilizacdo de servico (Gltima consulta ao dentista e local)

4Ajustado pelas varidveis de condigbes de satde bucal autorreferidas (nmero de dentes naturais presentes, necessidade de
tratamento dentdrio, uso de prétese total, sensacao de boca seca e dificuldade de alimentagao)

renda e escolaridade assemelham-se as da populagdo
do municipio como um todo, o que sugere nao ter
havido viés de selec@o. Possiveis fatores de confusdo
puderam ser controlados pela analise multivariavel,
contribuindo para determinar precisamente o efeito de
diferentes fatores sobre a autoavalia¢do da satide bucal
na populagdo adulta.

Estudos com metodologia semelhante apontam preva-
léncias de autoavaliagdo negativa da saude bucal
entre 44,6%" e 53,3%,'® superior a do presente estudo
(33,3%). Isso pode ser atribuido ao fato de a amostra

ser composta por uma populagio de maior renda e alta-
mente escolarizada. Uma limitacao do estudo refere-se
ao fato de medidas autorreferidas variarem de acordo
com aspectos culturais e expectativas individuais, ndo
apresentando total correspondéncia com avalia¢des
clinicas das condi¢des investigadas.

Problemas relacionados a saude bucal, como difi-
culdades de mastigagdo, comunicagao e dor, sdo
mais frequentemente relatados pelas mulheres,'" que
apresentaram prevaléncia de autoavaliacdo negativa
da saude bucal 20,0% maior do que os homens.
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Entretanto, ndo ha consenso na literatura sobre esse
resultado e estudos relatam auséncia de diferengas
entre os sexos.'+??

Individuos mais velhos apresentam percepgao positiva
da condig@o bucal.'*?"** Contudo, neste estudo apresen-
taram maior prevaléncia de autoavaliagdo negativa da
saude bucal, indicando maior percep¢ao de problemas
bucais em relagdo aos mais jovens.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos mostram que
brancos relatam sua satde bucal mais positivamente
em relacdo a ndo brancos® e a negros.® O estresse
vivido cotidianamente por individuos negros e a
insatisfacdo com a realidade levam a altera¢des na
qualidade de vida, além de aumentarem a vulnera-
bilidade a doencas."* Os que relataram sua cor como
parda apresentaram prevaléncia 20,0% maior de
autoavaliag@o negativa de sua satide bucal em relagao
aos individuos brancos, independentemente do sexo.
Essa associagdo manteve-se quando ajustada para
variaveis socioeconomicas (renda e escolaridade) e
outras possiveis mediadoras da relagdo entre cor da
pele e autopercepgao de saude bucal.

Individuos que relatam mais sintomas bucais, disfun-
¢des e incapacidades avaliam pior sua saude bucal.'?
Apresentar sensagao de boca seca e dificuldade de
alimentagao estiveram associadas a maiores prevalén-
cias de autoavaliagdo negativa da saude bucal. Tanto
a dificuldade para se alimentar!'' como a sensagéo de
boca seca podem refletir problemas bucais. A condigdo
bucal clinica desfavoravel, como a presenga de lesdes
de carie'” e doenga periodontal,” estd associada a
percepgao negativa da saude bucal. Possuir menos
dentes naturais aumentou em 30,0% a prevaléncia
da autoavaliagdo negativa da satde bucal; relatar
necessidade de tratamento dentario esteve fortemente
associado a percepcao negativa da satude bucal, refle-
tindo o impacto negativo percebido pelos que sofrem
com as perdas e mutilagdes dentarias.

O percentual de autoavaliagdo negativa da satide bucal
entre individuos com menor renda e menor escolari-
dade reflete a associagdo entre o estado da saude bucal
e as desigualdades sociais. Adultos economicamente
desfavorecidostendem a perceber maior impacto nega-
tivo dos problemas com seus dentes, boca ou proteses
dentarias, relatar maior perda de dentes e avaliar sua
saude bucal menos favoravelmente do que adultos em
melhores condi¢des econdmicas.!' Da mesma maneira,
maior nivel educacional estd associado a melhor saude,
sugerindo relagdo direta entre anos de estudo e boa
autoavaliagdo da satide bucal.'
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A utilizagdo de servicos odontoldgicos e a frequéncia
com que os individuos fazem uso deles afetam as condi-
¢Oes de satde bucal. Individuos que visitaram o dentista
no ultimo ano ou uma vez a cada dois anos percebem
sua saude bucal mais positivamente, quando comparados
aqueles que consultaram o profissional ha mais tempo.
Nio visitar o dentista para exame odontolégico de rotina!
ou visitar o dentista com periodos superiores a trés anos
aumentou a prevaléncia de autoavaliagdo negativa da
saude bucal,™ pois as doengas bucais podem progredir
sem intervengdo profissional, causando dor, desconforto
e danos irreversiveis a denti¢do.! Ter realizado a tltima
consulta em consultério publico aumentou em 10,0% a
prevaléncia de autoavaliagdo negativa da saude bucal,
mesmo apos o ajuste pelas varidveis socioecondmicas
e demograficas. A maior carga de doengas bucais e
resolutividade limitada dos servigos publicos de satde
podem explicar parcialmente esses achados.

Ao identificar fatores associados a autoavaliacdo da
satde bucal, podem-se reconhecer grupos prioritarios
para a atengdo a saude e, consequentemente, melhor
direcionar recursos publicos. Fatores distais (idade, cor
de pele, escolaridade, frequéncia de consulta ao dentista e
local da ultima consulta) e proximais (nimero de dentes
no arco dentario, relatar necessidade de tratamento
dentario, possuir sensacao de boca seca e dificuldade de
alimentagdo) foram associados a autoavaliagdo negativa
da satde bucal. A autoavaliagdo negativa da satide bucal
¢ uma medida que reflete as desigualdades em satde
bucal da populagao e esta relacionada a piores condi¢des
socioecondmicas, menor utilizagdo de servigos de satde
e com piores condi¢des de satide bucal. Sdo necessarios
mais estudos utilizando medidas de autoavaliagdo da
satde bucal para que ela seja mais bem compreendida
e para que se possa utilizd-la mais amplamente em
avaliacOes de saude.
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