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Abstract

This study estimated the prevalence of bad/very
bad self-rated mastication and investigated as-
sociated factors among Brazilian adults. The
sample included 13,431 adults examined and in-
terviewed in the SBBrazil project. Self-rated mas-
tication was combined in three categories: good/
very good (the reference), fair, and bad/very bad.
Multinomial logistic regression was performed
to measure the association between fair and bad/
very bad self-rated mastication and all indepen-
dent variables included in the analysis, with sig-
nificance set at p < 0.05. 55.6% of participants
rated their mastication as good/very good, 24.9%
as fair, and 19.5% as bad/very bad. In the final
multivariate analysis, factors associated with bad
or fair self-rated mastication were: receiving no
information on how to avoid oral problems; pre-
senting fewer than 23 remaining teeth; requiring
total or partial prosthesis; bad/very bad self-rated
oral health; gingival pain and/or toothache in the
previous year; and need of dental treatment. In
conclusion, various factors were associated with
self-rated mastication, especially subjective con-
ditions, thus emphasizing its importance as an
oral health indicator.
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Introducao

A mastigacao é uma das fun¢des mais importan-
tes do sistema estomatogndtico por relacionar-se
anutricao, ao crescimento e ao desenvolvimento
craniofacial, a matura¢ao da musculatura oro-
facial, a estabilidade oclusal e a estabilidade da
articulacao temporomandibular 1.234. O padrao
e a habilidade mastigatéria podem ser influen-
ciados por disfungdes temporomandibulares,
dor, distirbios miofuncionais orofaciais, ma
oclusdo, perdas dentdrias, uso de préteses mal
adaptadas, presenca de cdrie e/ou doenca pe-
riodontal 1.2,3456. As dificuldades de mastigacao,
degluticdo e/ou fala podem acarretar um quadro
de incapacidade bucal transitéria ou permanen-
te com grau, abrangéncia e evolucao variando
de individuo para individuo, segundo o tempo,
as caracteristicas clinicas, as possibilidades te-
rapéuticas e a inser¢ao social 678910, O termo
“incapacidade bucal” refere-se a presenca de li-
mitagoes em certas atividades didrias, como di-
ficuldade de consumir alimentos muito fibrosos
ou duros e incomodo ao alimentar-se em frente
a outras pessoas 7.8.

A insatisfacao mastigatéria é um importan-
te indicador de incapacidade bucal 8. Gilbert et
al. 7 realizaram um estudo na Flérida, Estados
Unidos, e verificaram que, aproximadamente,
16% dos adultos relataram tal insatisfagao, sen-
do essa associada a fatores clinicos diagnosti-
cados ou referidos como doencga bucal (cdries
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dentdrias, gengivite, doenca periodontal, au-
séncia de dentes, mobilidade dental, abscesso,
fraturas dentdrias, lesdes de boca e xerostomia),
dor, limitacao funcional (dificuldades na fala e
mastigacao) e incapacidade bucal. No Brasil, al-
guns estudos populacionais abordaram a mas-
tigacdo como item da sadde bucal 1112, tendo
sido verificada a associagdo entre a insatisfacao
com a mastigacao e a piora da satide bucal e da
qualidade de vida 11. Foi identificado apenas um
estudo, entre idosos, sobre os fatores associados
a autopercepcao da mastigacdo no pais 6. Nesse
estudo, utilizando dados do inquérito SBBrasil:
Condigoes de Satide Bucal na Populagdo Brasi-
leira, a prevaléncia de mastigacao insatisfatéria
em idosos foi de 49,7%, sendo maior entre os
que apresentaram necessidade de protese den-
tdria, cdrie dentdria, doenca periodontal e relato
de dor em dentes ou gengivas 6.

Ainabilidade mastigatériatambém pode estar
associada a mortalidade e a doencas cardiovas-
culares 13,14, Um estudo de coorte verificou que a
reducdo na habilidade mastigatéria aumentou o
risco de mortalidade em idosos e concluiu que a
habilidade mastigatéria pode predizer, de forma
independente, uma maior sobrevida 13.

A mastigacao pode ser avaliada tanto norma-
tivamente, pelo profissional de satide, como sub-
jetivamente, pelo préprio individuo. Entretanto,
aliteratura aponta haver divergéncias entre esses
dois métodos de avaliagcao sobre tais condicoes
6,12, Nao foram identificados estudos de base po-
pulacional sobre a autopercepcdo da mastigacao
da populacao adulta brasileira. Assim, o presente
artigo tem por objetivo conhecer a prevaléncia
da autopercepcao da mastigacdo como boa, re-
gular e ruim e identificar os fatores associados as
classificacdes da autopercepcdo da mastigacao
como regular e ruim, utilizando um modelo mul-
tidimensional que considera o ambiente externo,
as caracteristicas individuais, os comportamen-
tos relacionados a satide, as condi¢des normati-
vas e subjetivas de satide bucal 12.

Métodos

Delineamento do estudo

Estudo transversal que utilizou a base de dados
do inquérito SBBrasil: Condigoes de Saiide Bucal
na Populagdo Brasileira, realizado pelo Ministé-
rio da Satide, nos anos 2002-2003 15.

Populacdo do estudo

O SBBrasil incluiu individuos residentes em
zonas urbanas e rurais de 250 municipios, em
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todos os estados brasileiros, de seis estratos eta-
rios populacionais (18-36 meses, 5 anos, 12 anos,
15-19 anos, 35-44 anos e 65-74 anos). O tamanho
da amostra foi calculado para cada macrorre-
gido a partir das estimativas de ataque de cdrie
produzidas em 1986. A técnica de amostragem
foi probabilistica por conglomerados, sendo os
individuos selecionados por meio de sorteio,
considerando o porte populacional dos munici-
pios. Foram sorteados dez municipios em cada
estrato de porte populacional, perfazendo um
total de 50 municipios por regido 15. No presen-
te estudo, foram utilizados os dados referentes
aos 13.431 adultos (35-44 anos) participantes do
SBBrasil.

Procedimentos

Os dados do inquérito foram coletados por cirur-
gides-dentistas treinados e calibrados (concor-
dancia kappa ou percentual), nos domicilios dos
participantes, por meio de entrevista estruturada
e exame da cavidade bucal. Os cirurgioes-den-
tistas foram orientados a repetir o treinamento
quando os resultados do teste kappa ou da con-
cordancia percentual ndo fossem satisfatorios.
Cerca de 5% dos exames foram executados em
duplicata com o objetivo de mensurar a concor-
dancia intraexaminador. Os exames foram reali-
zados com a utilizacao de instrumentos preconi-
zados pela Organizacdao Mundial da Satde (son-
da periodontal, espelho bucal plano e espdtulas
de madeira), sob iluminac¢do natural. A coleta de
dados foi conduzida conforme os principios éti-
cos da Declaragdo de Helsinki e da Resolugdo n°.
196/96 do Conselho Nacional de Satide e apro-
vada pela Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa (parecer n°. 581/2000). Maiores detalhes
metodolégicos podem ser encontrados em outra
publicacao 15.

Variaveis do estudo

A varidvel dependente foi a autopercepgdo da
mastigacao que foi obtida por meio das respos-
tas a seguinte pergunta: “Como classificaria sua
mastigacdo?” (6tima, boa, regular, ruim, péssi-
ma). As respostas foram agregadas em trés cate-
gorias: 6tima/boa, regular e ruim/péssima, de-
nominadas como “boa”, “regular” e “ruim”.

As variaveis independentes foram agrupa-
das seguindo orientagdo proposta pelo modelo
de Gift et al. 16, adaptado por Martins et al. 12. O
modelo € apresentado na Figura 1 e contempla
a interacao entre fatores do ambiente externo,
caracteristicas individuais, comportamentos re-
lacionado a satiide, condicdes normativas e sub-
jetivas de satde bucal.



Figura 1

AUTOPERCEPCAO DA MASTIGAGAO EM ADULTOS BRASILEIROS

Modelo de agrupamento de variaveis independentes de Gift et al. 1¢ adaptado por Martins et al. 12.

Ambiente
externo

A

Macrorregido

Escolaridade

Renda per capita

Local de
residéncia
S'“f"”‘? de, Condigdes
atencdo a saude N
normativas
Necessidade de
tratamento L
odontoldgico Con.du;:oes
Comportamento subjetivas
relacionado a saude Alteracéo de v
tecido mole
Autopercepgao da
ol oo BT | L pes—
cos dentes cariados P
odontolégicos 4 4| Autopercepcio [ da mastigacdo
Idade ~ Doenga periodontal da dor
Informacdes sobre
Sexo como evitar Numero de dentes Autopercepgdo da
problemas bucais presentes necessidade A
Cor de pele/raca de tratamento
autodeclarada Necessidade
de protese

Uso de prétese

As varidveis referentes ao ambiente externo
foram: macrorregido do Brasil (Sul, Sudeste, Cen-
tro-oeste, Nordeste, Norte), local de residéncia
(zona urbana, zona rural) e sistema de atenc¢do a
saude utilizado (plano de satde/particular, pu-
blico/filantrépico). As varidveis que compdem o
bloco de caracteristicas individuais foram as so-
ciodemogréficas: sexo (feminino ou masculino),
idade em anos (35-39 e 40-44), cor da pelefaca
autodeclarada (branco, pardo, negro, amarelo/
indigena), escolaridade — em anos de estudo (8
anos ou mais, de 4-7 anos e de 0-3 anos) e ren-
da per capita - em percentual do saldrio mini-
mo (= 68%, >31% e < 68% e < 31%) e os valores
equivalentes em ddlar (> US$50,00, > US$22,33
e < US$50,00 e < US$22,33). Os critérios de au-
toclassificacdo de cor/raca usados no SB Brasil
sao os mesmos do censo demografico do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
exceto a classificacao “preto” que foi substituida
por “negro”, por essa ultima ter sido a utilizada
no instrumento de coleta de dados do SB Brasil.
Os comportamentos relacionados a satide bucal

foram o tempo de uso de servicos odontolégicos
(hd 3 anos ou menos, hd mais de 3 anos) e o aces-
so a informacdes sobre como evitar problemas
bucais (sim ou ndo).

Uma das condi¢oes normativas de satide bu-
cal foi a necessidade de tratamento odontoldgico
(ndo ou sim) construida a partir das varidveis:
necessidade de tratamento dentdrio, necessida-
de de tratamento periodontal e necessidade de
préteses, concomitantemente. No exame, foram
avaliadas as seguintes necessidades: restaura-
¢do de uma superficie dentdria, restauracdo de
duas ou mais superficies dentdrias, coroa por
qualquer razdo, faceta estética, tratamento pul-
par e restauracdo, extragdo, remineralizagdo de
mancha branca e selante. A necessidade de tra-
tamento periodontal foi definida com base no
indice periodontal comunitdrio (CPI): saudével,
sangramento gengival, cdlculo, bolsa de 4 a 5mm,
bolsa de mais de 6mm. Todos os individuos com
escore do CPI > 1 (sangramento gengival) foram
considerados como necessidade de tratamento
periodontal. Quanto a necessidade de protese,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(5):889-904, mai, 2012

891



892

Braga APG et al.

considerou-se a arcada superior e inferior e foi
categorizada em: ndo necessita, necessita subs-
tituir um elemento, necessita substituir mais de
um elemento ou necessita de préotese dentdria
total. A varidvel doenca periodontal (ndo ou sim)
também foi analisada isoladamente, sendo con-
siderado “doente periodontal” o individuo que
apresentava, num mesmo sextante, bolsa perio-
dontal > 4 e perda de insercao > 4 (PIP > 2). As
demais condi¢des normativas de satide bucal
avaliadas foram: presenca de alteracoes de teci-
dos moles (ndo ou sim); nimero de dentes per-
manentes presentes (23-32 dentes, 13-22, 3-12 e
0-2); nimero de dentes permanentes cariados (0,
1-3, 4 ou mais); necessidade de prétese removivel
(n3o necessita, necessita parcial, necessita total)
e uso de prétese removivel (ndo usa, usa parcial,
usa total).

As condigdes subjetivas relacionadas a satde
bucal incluiram: autopercepcao da satide bu-
cal (6tima/boa, regular, ruim/péssima), dor nos
dentes e gengivas nos tltimos seis meses (ndo ou
sim) e autopercepcado da necessidade de trata-
mento odontolégico (ndo ou sim).

Andlise estatistica

Inicialmente, foi feita a descricao das varidveis
a fim de caracterizar a populacdo do estudo. Os
adultos que perceberam sua mastigacao como
ruim ou regular foram comparados aos que a
perceberam como boa em relacdo a cada fator de
interesse ou varidvel independente, agrupados
segundo o modelo apresentado. A associacao en-
tre cada varidvel e a autopercepcao da mastiga-
¢ao foi verificada por meio do teste de qui-qua-
drado de Pearson (y2), com nivel de significancia
de 0,20. A seguir, foi realizada a andlise bivariada
por meio da regressao logistica multinomial para
verificacao das magnitudes das associacoes en-
tre a varidvel dependente e os fatores de interes-
se. Elas foram estimadas pela razao de chances,
com nivel de significancia de 0,05 e respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%). Em se-
guida, foi realizada a andlise multivariada por
bloco, incluindo todas as varidveis associadas es-
tatisticamente a varidvel dependente na andlise
bivariada. Finalmente, foi construido um modelo
unico, com base nos fatores retidos nos modelos
intermedidrios e que permaneceram associados
amastigacdo regular ou ruim ao nivel de p <0,05.
As varidveis doenca periodontal e nimero de
dentes permanentes cariados nao participaram
da andlise multivariada por estarem presentes
somente no grupo de individuos dentados. A
andlise foi feita utilizando o programa Stata 9.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
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Consideracdes éticas e conflitos de interesse

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (parecer nuimero 0306.0.203.000-
10). Nao ha conflitos de interesse.

Resultados

Dos 13.431 adultos participantes do inquérito
SB Brasil, 13.182 responderam a questao so-
bre a autopercep¢do da mastigacao, sendo que
55,6% deles classificaram a mastigacao como
boa; 24,9%, como regular; e 19,5%, como ruim.
A maioria dos participantes (88,3%) residia na
zona urbana; 52,4% utilizaram o sistema de sau-
de publico ou filantrépico; 67,6% eram mulhe-
res; 43,9% declararam a raca/cor de pele como
branca; e 42,3%, como parda; além disso, 74,1%
possuiam mais de 4 anos de estudo. Com relacdo
aos comportamentos relacionados a saide bu-
cal, mais da metade (62,1%) visitou o dentista ha
3 anos ou menos, e 55,3% haviam recebido infor-
macodes sobre como evitar os problemas bucais.

Ao se analisarem as condi¢des normativas de
saude bucal, observou-se que grande parte dos
adultos necessitava de tratamento odontolégico
(88%), sendo que praticamente um quarto dos
adultos (23,5%) necessitava de prétese parcial,
e uma pequena parte, de prétese total (4,5%).
Quanto as condicdes subjetivas, 37% dos indi-
viduos perceberam a saide bucal como regular;
e 22%, como ruim ou péssima; 34,7% relataram
dor nos dentes e gengivas hd menos de seis me-
ses; e 79% relataram necessitar de tratamento
odontoldgico.

Todos os fatores independentes incluidos na
andlise foram associados a mastigacao regular
ou ruim, ao nivel de p < 0,20 (Tabela 1). Na anda-
lise bivariada, considerando o nivel de signifi-
cancia de 0,05, a percepc¢do ruim da mastigacao
esteve associada positivamente a: residir nas re-
gides Sudeste, Centro-oeste, Nordeste e Norte;
ter cobertura de servico odontolégico publico
ou filantrépico; idade entre 40-44 anos; cor de
pele autodeclarada parda ou negra; 7 anos ou
menos de escolaridade; renda per capita me-
nor que 68% do saldrio minimo (< US$50,00); ter
usado servigo odontolégico hd mais de 3 anos;
nao ter recebido informacGes sobre como evitar
os problemas bucais; necessitar de tratamen-
to odontolégico; apresentar alteracao de tecido
mole; ter um ou mais dentes cariados; ser porta-
dor de doenga periodontal; ter menos de vinte e
trés dentes permanentes; necessitar de préteses
parciais ou totais; perceber a satide bucal co-
mo regular ou ruim; relatar dor nos dentes ou
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Tabela 1

Prevaléncia e distribuicdo da autopercepgao da mastigacdo como boa, regular e ruim segundo fatores do ambiente externo,
caracteristicas individuais, comportamentos em satde bucal e condi¢des normativas e subjetivas de satide bucal.
Projeto SBBrasil 2002-2003.

Variaveis independentes Boa Regular Ruim Valor de p
(n=7.322) (n = 3.284) (n = 2.576)
% % %

Ambiente externo

Macrorregiao

Sul 271 22,2 16,2

Sudeste 18,0 17.3 16,4

Centro-oeste 15,7 14,1 15,4

Nordeste 22,5 25,4 31,7

Norte 16,7 21,0 20,3 < 0,001 *
Local

Urbana 88,3 89,3 87,1

Rural 1,7 10,7 12,9 0,037 *
Sistema de atencdo a satde

Plano de satude/Particular 51,4 45,9 40,5

Publico/Filantrépico 48,6 54,1 59,5 < 0,001 *

Caracteristicas individuais

|dade (anos)

35-39 55,0 53,7 52,0

40-44 45,0 46,2 48,0 0,024 *
Sexo

Feminino 65,7 68,1 72,4

Masculino 34,3 31,8 27,6 < 0,001 *
Cor de pele autodeclarada

Branco 48,3 42,2 34,7

Pardo 38,6 43,9 50,7

Negro 8,7 9,3 10,6

Amarelo e indio 4,4 4,6 4,0 < 0,001 *
Escolaridade (anos de estudo)

8 ou mais 40,2 38,8 28,3

4-7 374 36,9 36,8

0-3 22,4 24,3 34,9 < 0,001 *
Renda per capita (% do salério minimo/ddlar)

> 68% (> US$50,00) 421 34,3 25,5

>31% e < 68% (> US$22,33 e < US$50,00) 27,8 30,2 29,7

< 31% (< US$22,33) 30,0 35,4 44,8 < 0,001 *

Comportamento

Tempo de uso dos servigos odontoldgicos (anos)

3 ou menos 64,9 63,5 52,9
Mais de 3 35,1 36,5 471 < 0,001 *
Informagées sobre como evitar problemas bucais
Sim 60,1 54,7 43,9
Nao 39.8 45,3 56,1 < 0,001 *
(continua)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(5):889-904, mai, 2012



894 Braga APG etal.

Tabela 1 (continuacéo)

Variaveis independentes

Boa Regular Ruim Valor de p

(n =7.322) (n = 3.284) (n =2.576)

% % %
Condigdes normativas

Necessidade de tratamento odontoldgico

Nao 14,4 10,5 74

Sim 85,6 89,5 92,6 < 0,001 *
Alteracdes de tecido mole

Nao 89,4 88,5 84,1

Sim 10,6 11,5 15,9 < 0,001 *
Numero de dentes cariados

0 43,1 36,8 28,1

1-3 338 34,6 31,6

4 ou mais 23,0 28,6 40,2 < 0,001 *
Doenca periodontal

Nao 92,8 92,6 87,1

Sim 7,2 7,4 12,9 < 0,001 *
Numero de dentes presentes

23-32 47,9 37,4 291

13-22 23,0 30,4 33,0

3-12 19,7 21,9 27,6

0-2 9,4 10,2 10,3 < 0,001 *
Necessidade de protese removivel

N&o necessita 78,5 70,2 56,6

Necessita parcial 18,9 251 34,0

Necessita total 2,6 4,7 9,4 < 0,001 *
Uso de protese removivel

Nao usa 66,1 63,4 68,6

Usa parcial 21,5 24,6 21,9

Usa total 12,4 12,0 9,5 < 0,001 *

Condigdes subjetivas

Autopercepgao da satde bucal

Otima/Boa 55,7 23,0 13,5

Regular 33,2 55,8 29,7

Péssima/Ruim 11 21,2 56,8 < 0,001 *
Autopercepgao da dor

Nao 75,4 58,8 43,7

Sim 24,6 41,2 56,3 < 0,001 *
Autopercepg¢ao da necessidade de tratamento

Nao 26,4 14,6 11,6

Sim 73,6 85,4 88,4 < 0,001 *

* Valor de p obtido por x2.

gengivas nos ultimos seis meses; perceber a ne-
cessidade de tratamento odontolégico. Além
disso, a autopercepcao ruim da mastigacao
apresentou associacao inversa com o sexo mas-
culino e com o uso de prétese total. J4 a autoper-
cepcao regular da mastigacao esteve associada
a todos os fatores supracitados com excecdo de
residir na Regido Centro-oeste, ter idade entre
40-44 anos, ter menos de sete anos de escola-
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ridade, ter usado servico odontolégico ha mais
de trés anos, ter alteracao de tecido mole, ser
portador de doencga periodontal e usar préotese
total (Tabela 2).

Na andlise multivariada com o odds ratio
(OR) ajustado para os fatores que compdem ca-
dabloco de varidveis reunido por afinidade, con-
forme o modelo utilizado (Tabela 3), todos os
fatores associados estatisticamente a autoper-



Tabela 2
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Variadveis do ambiente externo, caracteristicas individuais, comportamentos em salide bucal e condi¢des normativas

e subjetivas de salide bucal associadas com a autopercepgao regular e ruim da mastigagdo na analise bivariada.

Projeto SBBrasil 2002-2003.

Variaveis independentes

Regular

OR * (IC95%)

Ruim

OR * (IC95%)

Ambiente externo

Macrorregiao
Sul
Sudeste
Centro-oeste
Nordeste
Norte

Local
Urbana
Rural

Sistema de atencdo a satde
Plano de satde/Particular
Publico/Filantrépico

Caracteristicas individuais
|dade (anos)
35-39
40-44

Sexo
Feminino
Masculino

Cor de pele autodeclarada
Branco
Pardo
Negro
Amarelo e indio

Escolaridade (anos de estudo)
8 ou mais
4-7
0-3

Renda per capita (% do salério minimo/ddlar)
> 68% (> US$50,00)
>31% e < 68% (> US$22,33 e < US$50,00)
< 31% (< US$22,33)

Comportamento

Tempo de uso dos servigos odontolégicos (anos)
3 ou menos
Mais de 3

Informagdes sobre como evitar problemas bucais

1,0
1,2(1,0-1,3) **
1,1(0,9-1,2)
1,4(1,2-1,5)**
1,5(1,3-1,7)**

1,0
0,9 (0,8-1,0)

1,0
1,2(1,1-1,3)**

1,0
1,0(1,0-1,1)

1,0
0,9 (0,8-1,0) **

1,0
1,3(1,2-1,4) **
1,2 (1,0-1,4) **

1,2(1,0-1,4)

1,0
1,0(0,9-1,1)
1,0(1,0-1,2)

1,0
1,3(1,2-1,5) **
1,4(1,3-1,6) **

1,0
1,0(1,0-1,7)

1,0
1,5(1,3-1,8) **
1,6(1,4-1,9)*
2,3(2,1-2,7)**
2,0(1,7-2,3) **

1,0
1,1(1,0-1,3)

1,0
1,5(1,4-1,7) **

1,0
1,1(1,0-1,2) **

1,0
0,7 (0,7-0,8) **

1,0
1,8 (1,6-2,0) **
1,7 (1,4-2,0) **
1,2 (1,0-1,6)

1,0
1,4(1,2-1,5) **
2,2(2,0-2,5) **

1,0
1,8 (1,6-2,0) **
2,5(2,2-2,7) **

1,0
1,6 (1,5-1,8) **

Sim 1,0 1,0
Nao 1,2(1,1-1,3) ** 1,9(1,8-2,1) **
(continua)
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Tabela 2 (continuacéo)

Variaveis independentes

Regular

OR * (IC95%)

Ruim

OR * (IC95%)

Condi¢des normativas
Necessidade de tratamento odontoldgico
Nao
Sim
Alteragdes de tecido mole
Nao
Sim
Nimero de dentes cariados
0
1-3
4 ou mais
Doenca periodontal
Nao
Sim
Ndmero de dentes permanentes
23-32
13-22
3-12
0-2
Necessidade de prétese removivel
N&o necessita
Necessita parcial
Necessita total
Uso de protese removivel
N&o usa
Usa parcial
Usa total
Condigdes subjetivas
Autopercepcao da satde bucal
Otima/Boa
Regular
Ruim/Péssima
Autopercepgao da dor
Nao
Sim
Autopercepcao da necessidade de tratamento
Nao

Sim

1,0 1,0
1,4 (1,2-1,6) ** 2,1(1,8-2,5) **
1,0 1,0
1,1(1,0-1,2) 1,6 (1,4-1,8) **
1,0 1,0
1,2(1,0-1,3) ** 1,4(1,3-1,6) **
1,4 (1,3-1,6) ** 2,7 (2,4-3,0) **
1,0 1,0
1,0(0,8-1,3) 1,9 (1,5-2,5) **
1,0 1,0
1,7 (1,5-1,9) ** 2,4(2,1-2,6) **
1,4(1,3-1,6) = 2,3(2,0-2,6) **
1,4(1,2-1,6) 1,8 (1,5-2,1)**
1,0 1.0
1,5(1,3-1,6) ** 2,5(2,2-2,8) **
2,0(1,6-2,5) ** 51(4,2-6,2)**
1,0 1,0
1,2(1,1-1,3) ** 1,0(0,9-1,1)
1,0(0,9-1,2) 0,7 (0,6-0,9) **
1,0 1,0
4,1(3,7-4,5) ** 3,7 (3,2-4,2) **
4,6 (41-5,2) ** 21,1(18,3-24,3) **
1,0 1,0
2,1(2,0-2,3) ** 3,9 (3,6-4,3)*
1,0 1,0
2,1(1,9-2,3) ** 2,7 (2,4-3,1) **

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* OR obtido por regresséo logistica multinomial, tendo, como categoria de referéncia, a percepc¢ao da mastigagado como boa;

** 5 < 0,05.

cepc¢do ruim da mastigacao na andlise bivaria-
da permaneceram na andlise por blocos, sendo
que as magnitudes das associacdes observadas
diminuiram em sua maioria. No bloco de condi-
¢des normativas, observa-se, apos o ajuste, um
gradiente dose-resposta inverso na associacao
entre nimero de dentes presentes na boca e au-
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topercepcdo ruim da mastigacdo. Com relacado
as varidveis associadas a autopercepc¢ao regular
da mastigacao, as seguintes varidveis perdem
significancia apés o ajuste por bloco: escolari-
dade, tempo de uso de servicos odontolégicos,
alteracdo de tecido mole e uso de prétese remo-
vivel (Tabela 3).



Tabela 3

AUTOPERCEPCAO DA MASTIGAGAO EM ADULTOS BRASILEIROS

Resultados da anélise multivariada dos fatores associados a autopercepg¢ao da mastigagdo em adultos em cada um dos

blocos de variaveis reunidos por afinidade. Projeto SBBrasil 2002-2003.

Variaveis independentes Regular Ruim
OR ajustado * (IC95%) OR ajustado * (IC95%)
Ambiente externo
Macrorregido
Sul 1,0 1,0
Sudeste 1,1(1,0-1,3) 1,5(1,3-1,8) **
Centro-oeste 1,1(1,0-1,3) 1,7 (1,4-2,0) **
Nordeste 1,3(1,2-1,5) ** 2,3(2,0-2,6) **
Norte 1,5(1,3-1,7) ** 1,9 (1,6-2,2) **
Sistema de atencdo a saude
Plano de saude/Particular 1,0 1,0

Publico/Filantrépico
Caracteristicas individuais
Idade (anos)
35-39
40-44
Sexo
Feminino
Masculino
Cor de pele autodeclarada
Branco
Pardo
Negro
Amarelo e indio
Escolaridade (anos de estudo)
8 ou mais
4-7
0-3
Renda per capita (% do salario minimo/ddlar)
> 68% (> US$50,00)
>31% e < 68% (= US$22,33 e < US$50,00)
< 31% (< US$22,33)
Comportamento

Tempo de uso dos servigos odontoldgicos (anos)

1,2(1,1-1,3) **

1,0
1,1(1,0-1,2)

1,0
0,9 (0,8-1,0) **

1,0
1,2(1,1-1,3) **
1,1(1,0-1,3)
1,2(0,9-1,4)

1,0
0,9 (0,8-1,0)
0,9 (0,8-1,0)

1,0
1,3(1,2-1,4) **
1,4(1,2-1,5) **

1,5(1,3-1,6) **

1,0
1,1(1,0-1,2) **

1,0
0,7 (0,6-0,8) **

1,0
1,5(1,4-1,7) **
1,3(1,1-1,6) **

1,1(0,9-1,5)

1,0
1,2(1,0-1,3) **
1,6(1,4-1,8) **

1,0
1,5(1,3-1,7) **
1,8 (1,6-2,0) **

3 ou menos 1,0 1,0
Mais de 3 anos 1,0(0,9-1,1) 1,5(1,3-1,6)
Informacdes sobre como evitar problemas bucais
Sim 1,0 1,0
Nao 1,2(1,1-1,4) ** 1,8(1,6-2,0) **
(continua)
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Tabela 3 (continuacéo)

Variaveis independentes

Regular

OR ajustado * (IC95%)

Ruim

OR ajustado * (IC95%)

Condi¢des normativas
Necessidade de tratamento odontoldgico
Nao
Sim
Alteragdo de tecido mole
Nao
Sim
Nimero de dentes presentes
23-32
13-22
3-12
0-2
Necessidade de préotese
N&o necessita
Necessita parcial
Necessita total
Uso de protese removivel
Nao usa
Usa parcial
Usa total
Condigdes subjetivas
Autopercepcao da satde bucal
Otima/Boa
Regular
Péssima/Ruim
Autopercepgao da dor
Nao
Sim
Autopercepcao da necessidade tratamento
Nao

Sim

1,0 1,0
1,7 (1,4-2,2) ** 2,1(1,6-2,8) **
1,0 1,0
1,0 (0,9-1,2) 1,5(1,3- 1,8) **
1,0 1,0
1,5 (1,3-1,7) ** 1,9 (1,7 -2,2) **
1,4 (1,1-1,7) ** 3,2 (2,5-3,9) **
2,0 (1,4-2,8) ** 4,3 (3,0-6,2) **
1,0 1,0
1,3 (1,2-1,5) ** 2,2 (1,9-2,5) **
1,5 (1,0-2,1) ** 2,9 (2,1-3,9) **
1,0 1,0
1,0 (0,9-1,2) 0,8 (0,7-1,0) **
1,0 (0,8-1,4) 0,6 (0,4-0,9) **
1,0 1,0
3,7 (3,3-4,1) ** 3,2 (2,8-3,7) **
3,9 (3,4-4,4) ** 16,1 (13,9-18,7) **
1,0 1,0
1,7 (1,5-1,9) ** 2,5(2,3-2,8) **
1,0 1,0
1,2/(1,1-1,3) ** 1,1 (1,0-1,3) **

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* OR ajustado pelas varidveis pertencentes a um mesmo bloco: ambiente externo, caracteristicas individuais, comportamento,

condi¢bes normativas e condigdes subjetivas; OR obtido por regressao logistica multinomial, tendo, como categoria de

referéncia, a percepgéo da mastigagdo como boa;
**p < 0,05.

Todas as varidveis que foram associadas sig-
nificativamente com a autopercepg¢do regular ou
ruim da mastigagdo na andlise intermedidria por
bloco de afinidades foram incluidas no modelo
final. Os resultados mostram que hd algumas di-
ferencas entre as varidveis associadas a autoper-
cepcao regular e ruim da mastigacao. Os fatores
associados tanto a autopercepc¢ao ruim como a
regular da mastigacdo foram: residir na Regiao
Norte; ndo ter recebido informacdes sobre como
evitar problemas bucais; ter menos de 23 dentes
remanescentes; necessitar de prétese parcial ou
total; perceber a satide bucal como regular, ruim
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ou péssima; relatar dor em dentes e gengivas e
relatar a necessidade de tratamento odontolo-
gico. Residir fora da Regido Sul, ser mulher e se
autodeclarar pardo sao fatores que estiveram as-
sociados somente a autopercepcao ruim da mas-
tigacdo, enquanto usar prétese parcial ou total
diminuiu a chance dessa classificacdo. Ter 7 anos
ou menos de estudo apresentou associagdo com
a autopercepgao regular da mastigacao, enquan-
to ter consultado o dentista hd mais de 3 anos re-
duziu a chance em classificar a mastigacao como
regular (Tabela 4).



Discussao

Cerca de um quinto dos adultos percebeu a mas-
tigacdo como ruim, e um quarto, como regular.
Essas prevaléncias sdo elevadas em relagao as
taxas de prevaléncia de insatisfacao ou dificulda-
des mastigatérias em estudos internacionais 7,89,
e, em conjunto, a prevaléncia de autopercepcao
da mastigacgao regular e ruim foi préxima a taxa
encontrada na populacao idosa brasileira 6. Tais
resultados sao preocupantes, pois a insatisfacao
mastigatoria estd vinculada a restricdes alimen-
tares e piora na qualidade de vida 6,7,8,9,17.

Como visto em outros estudos, uma multi-
plicidade de fatores contribui para a insatisfacao
com a mastigacao 6,7,89,18,19, o0 que corrobora a
utilizacao de um modelo multidimensional para
a andlise dos fatores associados a percepgao da
mastigagdo regular e ruim no presente trabalho.
Alguns estudos sobre o tema utilizaram modelos
hierdrquicos e multidimensionais 67,89, porém o
modelo proposto por Gift et al. 16, adaptado por
Martins et al. 12, foi o que contemplou dominios
mais abrangentes, sendo, por isso, o adotado.

Considerando a Regido Sul do pais como re-
feréncia, a chance de perceber a mastigacado co-
mo ruim foi maior em todas as demais regioes,
mostrando a abrangéncia desse problema para
a satide publica em nivel nacional e indicando,
ao mesmo tempo, a presenca de desigualdade
regional que necessita ser superada.

Ser mulher e se autodeclarar pardo foram as
caracteristicas individuais associadas a autoper-
cepcdo ruim da mastigagdo. A associagdo com o
sexo nao foi encontrada em outros estudos inter-
nacionais 7,89. Uma hipétese para esse resultado
seria a de que, no Brasil, as mulheres apresentam
maior prevaléncia de perdas dentdrias do que os
homens 20. Além disso, um estudo realizado por
Locker & Miller 9, no Canadd, encontrou que elas
também apresentam maior preocupacdao com
aparéncia e saide dos dentes e da boca. Apesar
de a andlise ter sido ajustada por alguns desses
fatores, € possivel que diferencas residuais entre
homens e mulheres com relacao a essas varidveis
tenham permanecido e expliquem as diferencas
observadas na andlise final.

Com relagdo a raca ou cor de pele autode-
clarada, é dificil fazer uma comparacao exata,
pois os estudos ou nao analisam essa caracte-
ristica 9,18 ou utilizaram a dicotomizacao de cor/
raca em brancos e negros, sendo a prevaléncia
de limitacGes mastigatérias maior em individu-
os negros 7.8. Somente o estudo realizado com
idosos brasileiros utilizou a mesma classificacao
e verificou maior prevaléncia de insatisfacao
mastigatéria em quem se autodeclarou pardo ou
negro 6. Brasileiros pardos e negros apresentam

AUTOPERCEPCAO DA MASTIGAGAO EM ADULTOS BRASILEIROS

maior prevaléncia de perdas dentdrias do que os
brancos 20, e isso pode ser uma explicacdo para
osresultados encontrados, muito embora nao te-
nha sido encontrada associacao entre cor da pele
negra e autopercepc¢ao ruim da mastigacao.

Ter escolaridade igual a ou menor que 7 anos
foi o fator sociodemografico que esteve associa-
do somente a autopercepgao regular da mastiga-
cdo. Entretanto, diferentemente do esperado, a
menor escolaridade associou-se negativamente
a autopercepgao regular da mastigagdo, o que
discorda de estudos internacionais que veri-
ficaram que, quanto mais baixo o nivel educa-
cional, maior a insatisfacdo com a mastigacao
7,8,9,10,11,12,13,14,15,17, Uma explicacdo para esse
fato pode ser a resignacao de pessoas menos es-
colarizadas no Brasil, uma vez que apenas recen-
temente, com a instituicao do programa Brasil
Sorridente no ambito do SUS (Ministério da Sau-
de. Brasil Sorridente http://portal.saude.gov.br/
portal/saude/area.cfm?id_area=406, acessado
em 20/Fev/2011), a satide bucal da populacao
brasileira passou a ser priorizada. No entanto,
0 programa estd apenas iniciando, e as conse-
quéncias da caréncia histérica de assisténcia bu-
cal sdo inestimdveis e muitas delas, irreversiveis.
Como o valor de p da associacdo da menor esco-
laridade com a mastigacao regular foi borderli-
ne, é possivel que ainda haja confusao residual
devido a presenca de outros indicadores sociais
e econdmicos nao utilizados ou aos pontos de
corte empregados na andlise.

O tempo de uso do servigo odontolégico es-
teve associado somente a autopercepc¢ao regu-
lar da mastigacao e de forma inversa, ou seja,
os individuos que consultaram o dentista hd
mais de 3 anos tiveram menor chance em per-
ceber a mastigacdo como regular. Gilbert et al. 7
verificaram que a prevaléncia de limitacGes na
mastigacao foi muito maior em individuos que
procuraram o dentista somente ao apresenta-
rem algum problema, comparados aqueles que
vao regularmente ao dentista. O resultado da
andlise apresentada neste artigo € dificil de ex-
plicar, visto que o tempo de uso de servicos de
satide ndo foi associado a autopercepg¢ao ruim
da mastigacao. Nao é possivel excluir a possibi-
lidade de que a busca pelo servico expresse uma
situacdo emergencial apenas, associada a dor e
a perda dentdria, visto que geralmente o servico
dentdrio era pago ou muito precdrio e limitado
apenas a individuos muito carentes. Nesse sen-
tido, a frequéncia ao servico odontolégico mais
recente incluiria um percentual grande de indi-
viduos que buscaram o servico quando estavam
em grande necessidade, muitas vezes em con-
di¢des que j4 comprometiam sua satide bucal,
inclusive a mastigacao.
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Tabela 4

Fatores associados a autopercepcao da mastigagado em adultos no modelo final. Projeto SBBrasil 2002-2003.

Variaveis independentes Regular Ruim

OR ajustado * (IC95%) OR ajustado * (IC95%)

Ambiente externo

Macrorregiao

Sul 1,0 1,0
Sudeste 1,2(1,0-1,4) 1,2 (1,0-1,5) **
Centro-oeste 1,0(0,9-1,2) 1,3 (1,0-1,6) **
Nordeste 1,2 (1,0-1,4) 1,5(1,2-1,8) **
Norte 1,3(1,1-1,5) ** 1,3 (1,0-1,6) **
Caracteristicas individuais
Sexo
Feminino 1,0 1,0
Masculino 0,9 (0,8-1,0) 0,8 (0,7-0,9) **
Cor de pele autodeclarada
Branco 1,0 1,0
Pardo 1,1(1,0-1,2) 1,3(1,1-1,5) **
Negro 1,1(0,9-1,3) 1,2 (1,0-1,5)
Amarelo e indio 1,1(0,8-1,4) 1,2 (0,9-1,7)
Escolaridade (anos de estudo)
8 ou mais 1,0 1,0
4-7 0,9 (0,8-1,0) ** 0,9 (0,8-1,0)
0-3 0,8 (0,7-1,0) ** 1,1(1,0-1,3)
Comportamento

Tempo de uso dos servigos odontoldgicos (anos)

3 ou menos 1,0 1,0

Mais de 3 0,8 (0,7-0,9) ** 1,0(0,9-1,1)
Informagées sobre como evitar problemas bucais

Sim 1,0 1,0

Nao 1,1(1,0-1,2) ** 1,3(1,2-1,5) **

Condi¢des normativas

Ndmero de dentes presentes

23-32 1,0 1,0

13-22 1,5(1,3-1,7) ** 1,9 (1,6-2,2) **

3-12 1,5(1,1-1,8) ** 3,2(2,5-4,1) **

0-2 2,3(1,6-3,3) ** 5,6 (3,8--8,4) **
Necessidade de prétese removivel

Nao necessita 1,0 1,0

Necessita parcial 1,2(1,1-1,4) ** 1,5(1,3-1,8) **

Necessita total 1,6 (1,1-2,4) ** 2,7 (1,8-3,7) **
Uso de protese removivel

Nao usa 1,0 1,0

Usa parcial 1,0(0,8-1,1) 0,8 (0,7-1,0) **

Usa total 1,0(0,7-1,4) 0,5(0,3-0,7) **

(continua)
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Tabela 4
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Variaveis independentes

OR ajustado * (IC95%)

Regular Ruim

OR ajustado * (IC95%)

Condi¢des subjetivas

Autopercepgao da satide bucal
Otima/Boa
Regular
Péssima/Ruim

Autopercepgao da dor
Nao
Sim

Autopercepgao da necessidade tratamento
Nao

Sim

1,0 1,0
3,6 (3,2-4,0) ** 3,4 (2,9-4,0) **

3,7 (3,1-4,3) ** 15 (12,4-17,7) **
1,0 1,0

1,8 (1,6-2,0) ** 2,8 (2,4-3,1) **
1,0 1,0

1,3 (1,1-1,5) ** 1,2 (1,0-1,5) **

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* OR ajustado por todas as variaveis com p < 0,05 no teste de regressao logistica multinomial, tendo, como categoria de

referéncia, a percepgao da mastigagao como boa;
**p <0,05.

A falta de acesso as informacdes sobre co-
mo evitar os problemas bucais esteve associada
a autopercepg¢ao ruim da mastigagao neste es-
tudo, mostrando a lacuna presente na atencao
bdsica de saide bucal quanto as acdes educa-
tivas. Ter informacoes sobre problemas bucais
é importante, pois a perda dentdria associada
ao avanco da idade diminui com a melhoria das
condic¢des de vida, de higiene e de cuidados ge-
rais e bucais 21,22, Uma pesquisa verificou que
individuos que utilizam o sistema publico tém
maiores chances de ndo receber informacdes so-
bre como evitar problemas bucais, comparados
aqueles que utilizam o sistema privado 23. Nesse
estudo, entretanto, o tipo de sistema de saude
utilizado nao foi associado a percepcao ruim da
mastigacao no modelo final.

As perdas dentdrias estao diretamente rela-
cionadas a piora da mastigagao 6,7,8,9,1824,25. No
presente estudo, o nimero de dentes presentes
e anecessidade de prétese estiveram fortemente
associados a autopercepcao ruim da mastigacao,
com claros gradientes dose-resposta em relacao
tanto a diminuicao do nimero de dentes quanto
a necessidade de prétese parcial e total. Os con-
tatos dentdrios sdo essenciais para a realizacdo
daincisao, trituracao e pulverizacao do alimento,
e a diminuicao desses interfere no padrao e forca
mastigatdria, sendo a funcao mastigatéria tam-
bém importante para manutencao da estabilida-
de dentdria 1. A alta prevaléncia de perdas den-
tarias verificadas no presente estudo e sua forte
relacdo com a insatisfacdo mastigatéria devem
servir como alerta aos servicos de satide ptblica

sobre a necessidade de condutas preventivas de
cuidados dentdrios 2526, além de mostrar a ne-
cessidade de ampliar a oferta e melhorar o aces-
so a procedimentos mais especializados, como a
prétese dentdria parcial e total, para aqueles que
necessitam.

No presente estudo, o uso da prétese, tanto
parcial como total, reduziu a chance de os in-
dividuos perceberem a mastigacdo como ruim,
em especial, o uso de prétese total. Apesar de
apresentar menor eficiéncia mastigatéria e for-
c¢a de mordida, a prétese total foi avaliada po-
sitivamente por seus usudrios ao restabelecer
a fungdo mastigatoria 27, o que também foi en-
contrado em outros estudos 182829, Classificar
a mastigacdo como “boa” também pode estar
relacionado ao tempo de uso da prétese 1829,
ao tipo 30 e a qualidade da prétese 29. Estudo
verificou que, quanto maior o tempo com a pré-
tese, maior a satisfacdo com a mastigacado 18.
Atualmente, verifica-se que a prétese sobre im-
plantes dentdrios é a que estd associada a maior
satisfacdo mastigatdria 30, porém esse procedi-
mento ainda nio é disponibilizado pelo sistema
publico de salde, possivelmente por ser tratar
de um tratamento de alto custo 31.

Em relacdo as condicdes subjetivas, a auto-
percepcao ruim ou péssima da satide bucal, a
dor e a autopercepc¢ao da necessidade de trata-
mento apresentaram-se fortemente associadas a
autopercepg¢ado ruim da mastigacao, sendo mais
expressiva a associagdo com a autopercepcao da
saude bucal. A associacdo direta entre os diversos
itens de autopercepcao da satde bucal também
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foi verificada em outros estudos 7.89.12,18, E espe-
rado que a satde bucal e a mastigacdo estejam
fortemente associadas, uma vez que estao rela-
cionadas as mesmas estruturas. Alteracdoes no
sistema mastigatorio refletem problemas sociais
e de saude, seja bucal ou geral, como restringir a
alimentacdo junto a outras pessoas 8 e evitar de-
terminados tipos de alimentos, principalmente
vegetais, levando ao aumento do risco de doencga
cardiovascular, entre outras 14.

A presenca de dor durante a mastigacdo po-
de alterar o padrao mastigatério e a ingestdao
de determinados alimentos importantes para a
satde, como aqueles ricos em fibras, interferin-
do na satide geral do individuo, na funcionali-
dade da musculatura envolvida e da articulacao
temporomandibular ou ser consequéncia de
alteracdes nessas estruturas 24,5, E importante
citar que a dor decorrente da disfuncado da ar-
ticulacdo temporomandibular nao foi contem-
plada no SBBrasil, porém a resposta da presenca
de dor em dentes e gengivas pode se confundir
com a dor decorrente da disfuncdo da articu-
lacao temporomandibular, uma vez que essa é
muito prevalente em adultos e pode irradiar-se
para dentes e gengivas 32. A percepcao da neces-
sidade de tratamento odontolégico esteve posi-
tivamente associada a autopercepcao regular e
ruim da mastigacao no modelo final, mostrando
que os individuos reconhecem a presenca de
problemas dentdrios, e que esses estdo associa-
dos a outras queixas bucais.

O delineamento transversal do presente es-
tudo permite conhecer como a populagdo adulta
no pais percebe sua mastigacao e identificar fato-
res associados a essa percepc¢do. O SBBrasil cons-
titui-se em uma importante base de dados para
conhecer a satde bucal da populagdo brasileira
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pelo grande niimero de participantes, pela quali-
dade geral e diversidade das informacdes obtidas
e pela contemplacao de todas as regides do pafs.
H4, entretanto, um questionamento se a amos-
tra do SBBrasil representa a populacao brasileira,
especialmente pela auséncia de correcio pelo
desenho amostral 33. Narvai et al. 34 constataram
que o impacto da nao atribui¢ao de pesos amos-
trais sobre as medidas de prevaléncia é peque-
no, e o efeito de correcdes de desenho amostral
sobre as medidas de associacdo é ainda menor,
correspondendo a alteracdes em casas decimais,
sem impacto na magnitude nem na dire¢do das
associacdes encontradas. E importante ressaltar
ainda que, por se tratar de um estudo transversal,
nao é possivel estabelecer relacoes causais entre
os fatores de interesse investigados e a autoper-
cepcao regular ou ruim da mastigacao.

Como mostram resultados de pesquisas 11,17,
a piora da mastigagdo estd relacionada a piora
na qualidade de vida, sendo assim, politicas de
saude bucal voltadas para a populagdo adulta
poderdo melhorar a condi¢do mastigatéria e a
qualidade de vida dos adultos, que constituem
a populagdo economicamente ativa do pais. Os
profissionais que atuam direta ou indiretamen-
te com a saude bucal, como cirurgides-dentistas
e fonoaudidlogos, deverao trabalhar cientes de
que os problemas na mastigagao nao se restrin-
gem aos danos bucais localizados, mas afetam
também o convivio social e a qualidade de vida
dos individuos.

A partir dos resultados deste estudo, obser-
vou-se que uma parcela consideravel da popula-
¢do adulta brasileira classifica a sua mastigacao
como regular ou ruim, e que fatores objetivos e
subjetivos, ambientais e pessoais associam-se a
essa autopercepg¢ao.



Resumo

Propos-se estimar a prevaléncia da autopercepgdo
da mastigacgdo e investigar os fatores relacionados a
autopercepg¢ao regular e ruim. Foram entrevistados e
examinados 13.431 adultos, participantes do projeto
SBBrasil. Foram realizadas andlises descritiva, bivaria-
da (2 p < 0,20) e multivariada por meio de regressdo
logistica multinomial (p < 0,05), com 1C95%. 55,6%
classificaram a mastigag¢dao como boa; 24,9%, como re-
gular; e 19,5%, como ruim. Na analise bivariada, todos
os fatores foram associados a autopercep¢ao da masti-
gacao regular ou ruim (p < 0,20). No modelo final, os
fatores associados tanto com a percepgdo regular como
ruim foram: ndo receber informagoes sobre como evi-
tar problemas bucais, apresentar menos de 23 dentes
remanescentes, necessitar de protese parcial ou total,
perceber a satide bucal como regular ou ruinvpéssima,
relatar dor em dentes e gengivas e necessidade de tra-
tamento odontologico. Conclui-se que diversos fatores
associam-se a autopercep¢do da mastigagao, princi-
palmente as condigoes subjetivas, refor¢ando sua im-
portdncia como indicador em satide bucal.

Mastigagdo; Sdude Bucal; Adulto
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