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Autopercepcao de saude bucal em comunidades
quilombolas no Rio Grande do Sul:
um estudo transversal exploratorio
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Marilda Borges Neutzling', Fernanda de Souza Bairros!, Juliana Balbinot Hilgert'

RESUMO: Objetivo: Ha escassez de literatura sobre a satide bucal dos quilombolas. O presente estudo procurou
descrever a autopercepcao de saude bucal, bem como verificar fatores a ela associados em comunidades
quilombolas no Estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Os dados para este estudo transversal foram coletados
por meio da aplica¢do de um questionario. Posto que o estudo fez parte de um levantamento sobre seguranga
alimentar, a amostra probabilistica por conglomerado foi estimada para o desfecho de inseguranga alimentar,
consistindo de 583 individuos de comunidades quilombolas no Rio Grande do Sul. A associa¢do entre o
desfecho de autopercepcio de satide bucal negativa e variaveis sociodemograficas, de satide geral e bucal
foi aferida por intermédio de razoes de prevaléncia obtidas por meio de regressdo de Poisson com variancia
robusta, com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Resultados: Autopercep¢io negativa de satide bucal foi
reportada por 313 (53,1%) individuos. Satisfacio com mastigacdo e com aparéncia bucal esteve relacionada com
maior prevaléncia de percep¢do negativa de satide bucal, ndo havendo associagdo entre o niumero de dentes
e o desfecho. Uso de alcool teve uma associacio fraca com o desfecho. Conclusdo: Satisfagdo com aparéncia
e mastigagao ¢é fator associado com autopercep¢ao de satide bucal dos quilombolas no Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Comunidades vulneraveis. Grupo com ancestrais do continente africano. Autoavaliagdo. Saude
bucal. Popula¢do rural. Origem étnica e satide.
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ABSTRACT: Objective: There’s a shortage of evidence on the oral health of quilombolas. This study aims to describe
oral health self-perception, as well as to verify its associated factors in quilombola communities in the state of Rio
Grande do Sul. Methods: The data for this cross-sectional health survey were collected by application of a questionnaire.
Since this study was part of a survey on nutritional security, the probabilistic cluster sample was estimated for the
outcome of nutritional insecurity, comprising 583 individuals across quilombola communities in Rio Grande do Sul.
The association between the outcome of negative oral health self-perception and sociodemographic, general health,
and oral health variables was measured by prevalence ratios obtained through Poisson regressions with robust
variance and 95% confidence intervals. Results: Negative self-rated oral health was reported by 313 (53.1%) of the
individuals. Satisfaction with chewing ability and satisfaction with oral appearance were associated with a higher
prevalence of negative perception of oral health, while there was no association between the outcome and number
of teeth. Use of alcohol had a borderline association with the outcome. Conclusion: Satisfaction with appearance
and chewing ability are factors associated with oral-health self-perception of the quilombolas in Rio Grande do Sul.

Keywords: Vulnerable groups. African continental ancestry group. Self-assessment. Oral health. Rural population.
Ethnicity and health.

INTRODUCAD

A populag¢do quilombola tem sua identidade definida por raizes historicas’, ligadas as
comunidades organizadas para resisténcia contra o regime escravocrata, ao longo dos sécu-
los XVIII e XIX. Devido a sua natureza intimamente relacionada as grandes propriedades
rurais, as colonias de escravos fugidos se situavam sempre em regiGes rurais afastadas. Apos a
abolicdo da escravatura, essas comunidades preservaram seu carater de resisténcia; a partir
daquele momento, contra uma sociedade incapaz de incorporar os ex-escravos. Durante
todo o século XX, o movimento quilombola se solidificou, e seu fortalecimento culminou
na regulamentacio das comunidades quilombolas em 2003, e na sua caracteriza¢gdo como
povo ou comunidade tradicional, conforme decretado no ano de 2007°.

Essas comunidades, por sua natureza, compartilham aspectos de vulnerabilidade com
as populacdes estabelecidas em zonas rurais e com a popula¢do negra do Brasil. As popu-
lacdes rurais brasileiras encontram-se em situa¢io de fragilidade, tendo (em comparag¢io
aos habitantes de zonas urbanas) menor acesso a servicos de satide?, maior incidéncia de
algumas doengas de carater infeccioso*, maior risco de agravos a satide bucal’, além de pior
autopercepcio de satde, tanto geral quanto bucal®. Ter a pele preta tem relacdo com indi-
cadores de mortalidade infantil notavelmente mais altos” que os da populag¢do branca, além
de também estar associado com uma menor expectativa de vida®.

A autopercepc¢io de satide é um indicador com aceitavel validade em satide publica, dada
a sua relagido com indicadores de mortalidade’, morbidade e uso de servi¢o', além de ter
seu uso progressivamente disseminado. No que se refere a satide bucal, além de ter forte
relagdo com o modo como o individuo percebe sua satide como um todo, é influenciada
pelas crencas, pelo perfil sociodemografico' e pelo histérico de doencga bucal do sujeito'.
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Essa percep¢io ¢ afetada de maneira distinta por diversas situa¢des e agravos bucais, como
numero de dentes, uso/tipo de protese e dificuldades de mastiga¢ao, sendo que essas relagdes
se manifestam de maneira diferente entre os edéntulos e aqueles com dentes remanescentes”.

Estudos realizados em comunidades quilombolas mostram subutiliza¢do de servigos de
saude e dificuldade de acesso, com apenas 57,1% da populag¢io utilizando servicos de satide ',
menor frequéncia de uso de medicamentos (41,9%, em comparac¢do a uma frequéncia de 49%
na populagio brasileira)” e condi¢bes ambientais e sanitarias deficientes'®. Quanto a satde
bucal, ha uma escassez de evidéncia a respeito de sua situa¢do. Os estudos existentes rela-
tam dificuldades de acesso a aten¢ao odontolédgica (com 37,9% dos individuos nunca tendo
consultado um cirurgido-dentista) e necessidades de tratamento reabilitador, com ntime-
ros similares aos da populagao brasileira na década de 1980". Adicionalmente, ha indica¢ao
de pouco conhecimento sobre satide bucal em comunidades similares'®. Ndo ha estudos
sobre saude bucal realizados em populac¢des quilombolas do Estado do Rio Grande do Sul.
Tendo em vista essa lacuna, o presente estudo teve por objetivo descrever a autopercep¢ao
de satide bucal, bem como verificar fatores a ela associados em comunidades quilombolas
no Estado do Rio Grande do Sul.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, com amostra representativa de
familias quilombolas no Rio Grande do Sul, resultante de um levantamento sobre inseguranca
alimentar em comunidades quilombolas. A populagao investigada se constitui de familias locali-
zadas em 22 comunidades quilombolas, situadas em perimetro rural e urbano, nas regides sul e
central do Estado e na Regido Metropolitana de Porto Alegre. A amostra foi estimada levando-
se em considerag¢do a prevaléncia de inseguranca alimentar moderada e grave na populagio
negra no Rio Grande do Sul, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)".

Para o calculo amostral estabeleceu-se frequéncia esperada de 10%, erro aceitavel
de 3 pontos percentuais, efeito de delineamento de 1,5, intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e poder estatistico de 80%, totalizando 576 familias. Embora a amostra tenha sido
calculada para uma prevaléncia esperada de 10%, quando o calculo é realizado para a pre-
valéncia de autopercepgao negativa de satide bucal, com erro estimado de 5% e efeito de
delineamento de 1,5, resulta em um tamanho amostral de 576 familias. Portanto, ela se
mantém representativa para o desfecho utilizado no presente estudo. Por fim, acrescentou-
se 10% para eventuais perdas e recusas. Dessa forma, a amostra calculada foi de 634 fami-
lias. O processo de amostragem deu-se em dois estagios. Primeiro, para sele¢do dos qui-
lombos, utilizou-se amostragem com probabilidade proporcional ao tamanho. O nimero
de familias em cada quilombo do Rio Grande do Sul difere entre 4 e 275; nesse sentido,
atribui-se um peso (ou probabilidade) a cada quilombo proporcional ao nimero de fami-
lias. No segundo estagio, também utilizou-se amostragem com probabilidade proporcio-
nal ao tamanho para célculo do nimero de familias a serem entrevistadas em cada comu-
nidade quilombola. Posteriormente, com posse da lista de todas as familias residentes em
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cada comunidade, realizou-se uma amostragem aleatéria, conforme o célculo estabelecido
anteriormente, para sele¢io das familias, sendo que foram elegiveis para o estudo apenas
os responsaveis por domicilio.

O levantamento de dados para o estudo original sobre inseguranga alimentar ocorreu
entre os meses de maio e outubro de 2011 por meio de entrevistas domiciliares diretas com
um membro responsavel pela familia, utilizando-se instrumentos padronizados, pré-codifi-
cados e testados em estudo piloto. O questionario com 120 perguntas foi construido espe-
cialmente para a populacdo-alvo, agregando-se também questdes de outros estudos pré-
vios. O estudo piloto para testagem do instrumento, logistica e organiza¢do do trabalho de
campo foi realizado em uma comunidade quilombola nio incluida na amostra. A equipe
de pesquisa selecionada foi composta por 11 entrevistadores, 2 supervisores de campo e
2 coordenadores. Todos receberam treinamento prévio com durag¢io de 40 horas, no qual
foram abordadas técnicas de entrevista e aplica¢do do questionario.

Para a realiza¢do do estudo, foram utilizadas variaveis sociodemograficas sobre satde
geral e satde bucal obtidas do levantamento original. Todos os dados coletados se referem
ao membro responsavel pela familia. No grupo de variaveis sociodemograficas, foram uti-
lizados: sexo e zona de residéncia (rural ou urbana), idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar, recebimento de programa bolsa familia (sim ou ndo) e cor da pele. A variavel idade
foi categorizada por pontos de corte de 10 anos, a partir dos 30 anos de idade, resultando
nas seguintes categorias: “menos de 30 anos”; “31 a 40”; “41 a 50”; “51 a 60”; e “60 anos ou
mais”. Estado civil foi categorizado de maneira dicotdomica como “casado/em unido esta-
vel” ou “solteiro/vitvo/divorciado”. A variavel nivel de escolaridade foi trabalhada como:
“nunca estudou”; “ensino fundamental incompleto”; e “ensino fundamental completo”.
A renda foi calculada por unidade familiar, e categorizada como: “até 1 salario minimo”;
“entre 1 e 2 salarios minimos”; e “mais que 2 salarios minimos” — em fun¢ao da distribui¢do
amostral, sendo seu valor quando da coleta R$ 545,00 (em torno de US$ 320,00, também no
momento da coleta). Para cor de pele foram utilizados os critérios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sendo que a variavel foi coletada de maneira estimulada, isto
é, as alternativas eram lidas para o participante, que deveria escolher qual delas se encaixava
com a sua percepgao da propria cor de pele. Os resultados foram categorizados em “preto”,
para os participantes que reportaram ter pele preta, e “nao preto”, para os participantes que
reportaram ser brancos, amarelos, pardos e indigenas.

As variaveis de satide geral foram autorreportadas. Foi questionada a presenca de: diabetes
mellitus (sim ou nao); depressao (sim ou nao); habitos de uso de alcool no tltimo ano (sim ou
ndo); e uso de tabaco. Para tabagismo, cada participante foi classificado como “fumante”,
“ex-fumante” ou “nunca fumante”.

Quanto a satde bucal, foram analisados o niumero de dentes presentes em boca, o uso
de protese odontologica, a satisfacdo com mastigagio e a satisfacdo com estética bucal.
O namero de dentes em boca foi autorreportado pelos entrevistados, e discriminado nas
categorias: “edéntulo”, correspondendo a 0 dente em boca; “1 a 19 dentes em boca™; e “mais
de 20 dentes em boca”. Uso de protese odontologica foi categorizado como uso autorrepor-
tado de qualquer tipo de prétese, em qualquer uma das arcadas. Satisfagio com mastiga¢do
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e com a estética bucal, mensurada por meio das perguntas: “O quanto satisfeito vocé esta
com sua mastiga¢ao:”; e “O quanto satisfeito vocé esta com a aparéncia de seus dentes e/ou
proteses dentdarias?”. Respectivamente, as respostas estavam estruturadas originalmente
como uma escala Likert (de “muito insatisfeito” até “muito satisfeito™); elas foram recodi-
ficadas nas categorias “insatisfeito”, “indiferente” e “satisfeito”. O desfecho autopercepg¢ao
de saude bucal foi aferido por intermédio da pergunta “Como vocé avalia a satide de sua
boca e de seus dentes?”, dicotomizado em “positiva” (incluindo autopercepcio excelente e
boa) e “negativa” (autopercepg¢ao regular e ruim).

Estatisticas descritivas foram sumarizadas por meio de média e desvio padrio para varia-
veis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para variaveis qualitativas. Foram elabo-
radas tabelas de contingéncia para analise preliminar das distribui¢Ges. Foi realizada analise
multivariada por meio da regressdo de Poisson com varidncia robusta, sendo que p < 0,20
foi utilizado como ponto de corte para progressio para modelo multivariado. Nesse modelo
final ajustado, a significancia estatistica foi definida como p < 0,05. Nio foi necessario reali-
zar ajuste para efeito de delineamento por meio de pesos amostrais, posto que a estratégia
para comporta-lo foi o aumento do ‘n” amostral na fase de calculo do tamanho da amostra.

As analises estatisticas foram realizadas através dos softwares SPSS for Windows, v.18
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) e R 3.3.0 (R Core Team, Viena, Austria).

O estudo foi aprovado, sob protocolo 20041, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por escrito foi obtido de todos os participantes da pesquisa. Cabe ressaltar que foram res-
peitadas as diretrizes e normas regulamentadoras especificas para comunidades tradicio-
nais presentes na Resolu¢do CNS 196/96 (resolucdo vigente no momento em que a coleta
de dados foi realizada), item IV.3, a qual preconiza anuéncia antecipada das comunidades
por meio de seus proprios lideres. Os trabalhos se iniciaram somente apds apresentagio da
pesquisa e anuéncia das liderancas de cada comunidade quilombola.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida de 583 individuos, ap6s 7% de perdas e recusas, com
média de idade de 45,04 (DP £ 16,97) anos, sendo 379 (65,0%) mulheres. A média de anos de
estudo foi de 4,70 (DP £ 3,94), e os rendimentos médios por domicilio foram de R$ 778,37
(DP £ 649,22). Quanto a autopercep¢io de sauide bucal, 313 a perceberam como negativa,
resultando em uma propor¢ao de 53,7% (IC95% 53,4 — 54,0), ao passo que 270 a percebe-
ram como positiva, com propor¢ido de 46,3% (IC95% 45,9 — 46,7). Estatisticas descritivas
das variaveis em estudo sdo mostradas na Tabela 1, estando estratificadas em autopercep-
¢ao de satde bucal “positiva” e “negativa”.

Na analise bruta das distribui¢Ges, conforme Tabela 2, percebe-se significancia estatis-
tica para a rela¢do entre uso de alcool no ultimo ano e maior prevaléncia de autopercep¢io
negativa de satde bucal (p = 0,03), cenario que se repete para satisfacdio com mastiga¢ao
(p < 0,01), nimero de dentes presentes (p = 0,03) e satisfacdo com aparéncia bucal (p < 0,001).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis, de acordo com autopercepgdo de satde bucal.

Autopercepcao negativa

Zona de residéncia [n = 583]

% (IC95%)

Urbano 55,2 (45,2 - 64,8)
0,75
Rural 53,3 (48,8 -57,9)
Sexo [n=583]
Feminino 55,4 (50,2 - 60,5)
0,26
Masculino 50,5 (43,4 - 57,5)
Idade (em anos) [n = 582]
Menos de 30 52,7 (43,8 - 61,4)
31a40 55,9 (46,8 - 64,6)
41a50 57,9 (49,0 - 66,3) 0,65
51a60 49,4 (38,3 - 60,5)
Mais de 60 50,0 (40,7 - 59,3)
Escolaridade [n =581]
Nunca estudou 51,4 (39,4 -63,2)
Fundamental incompleto 54,7 (49,6 - 59,7) 0,71
Fundamental completo 50,9 (41,4-60,2)
Renda familiar (salarios minimos) [n = 583]
Até 1 56,0 (49,8 - 62,0)
Entre 1e2 53,3 (46,1 - 60,4) 0,45
Mais de 2 49,2 (40,0 - 58,4)
Bolsa familia [n = 572]
Nao 52,8 (47,3 -58,3)
0,73
Sim 54,4 (47,9 - 60,9)
Cor da pele [n =583]
Preta 54,4 (49,2 - 59,4)
0,66
N3o preta 52,5 (45,4 - 59,4)
Estado civil [n = 583]
Casado/unido estavel 52,7 (46,6 - 57,5)
Solteiro/vitvo/divorciado 55,9 (49,4 - 62,2) 40
Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Tabagismo [n =583]

Nunca fumou
Ex-fumante
Fumante
Uso de alcool no ultimo ano [n =583]
Nao
Sim
Diabetes melljtus
Nao
Sim
Depressao [n = 580]
Nao
Sim
Satisfacdo com mastigacdo [n = 582]
Satisfeito
Indiferente
Insatisfeito
Numero de dentes [n = 576]
Edéntulo
1a 19 dentes
Mais de 20 dentes
Uso de prétese odontolégica [n = 547]
Nao
Sim
Satisfacdo com aparéncia bucal [n = 578]
Satisfeito
Indiferente

Insatisfeito

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

97

% (IC95%)

52,1 (45,9 - 58,2)
55,6 (47,1 - 63,8)
54,6 (46,9 - 62,1)

49,1 (43,2 -55,1)
58,1 (52,2 -63,7)

53,5 (49,1 -57,8)
54,7 (40,6 - 68,2)

53,7 (49,2 - 58,2)
53,1 (42,7 - 63,3)

31,2 (26,3-36,4)
86,4 (76,6 - 92,7)
83,5(76,8-88,7)

38,2 (25,7 -52,3)
59,2 (50,3 - 67,7)
54,0 (48,9 - 59,0)

56,6 (51,3-61,8)
47,9 (40,7 - 55,2)

23,4(18,5-29,1)
68,6 (57,6 -717,9)
83,7 (78,1 - 88,1)
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Autopercepcao negativa

0,76

0,03

0,89

1,00

< 0,001

0,03

0,06

< 0,001
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Tabela 2. Razao de prevaléncia bruta e ajustada, para o desfecho autopercepcao de saude
bucal negativa.

R
(I1C95%) (IC95%)
Uso de alcool no Ultimo ano (referéncia ndo)
Sim 1,06 (1,01 -1,12) 0,03 1,06 (1,01 -1,11) 0,01
Satisfacdo com mastigacdo (referéncia satisfeito)
Insatisfeito 1,40 (1,33 -1,47) <0,001 1,23(1,16 - 1,35) < 0,001
Indiferente 1,42 (1,34 -1,50) <0,001 1,25 (1,17 - 1,34) < 0,001
Numero de dentes em boca (referéncia edéntulo)
Tal19 1,15 (1,03 - 1,28) 0,01 1,02 (0,92 -1,14) 0,76
20 ou mais 1,11 (1,01 -1,23) 0,03 1,01 (0,92 - -1,14) 0,85
Uso de protese (referéncia sim)
Nao 1,06 (1,00-1,12) 0,05 0,99 (0,94-1,04) 0,66
Satisfacdo com aparéncia bucal (referéncia satisfeito)
Insatisfeito 1,49 (1,42 - 1,56) < 0,001 1,31 (1,23 - 1,40) < 0,001

Indiferente 1,37 (1,27 - 1,47) < 0,001 1,26 (1,16 - 1,36) <0,001

*Foram incluidas no modelo final apenas as varidveis que atingiram p < 0,20 em analise univariada.

Na andlise multivariada, satisfacio com mastiga¢io teve sua relagio com o desfecho ate-
nuada apo6s ajuste tanto para a categoria “indiferente”, RP = 1,25 (IC95% 1,17 — 1,34) quanto
para “insatisfeito”, RP = 1,23 (IC95% 1,16 — 1,35), com rela¢fo a referéncia satisfeito. A rela-
¢ao entre satisfacdo com aparéncia bucal e autopercep¢io de satde bucal foi a mais forte, apds
aplicagdo do modelo ajustado, para as categorias “indiferente”, RP = 1,26 (IC95% 1,16 — 1,36),
e “insatisfeito”, RP = 1,31 (IC95% 1,16 — 1,36), sendo a referéncia a categoria “satisfeito”. Ter
usado élcool no tltimo ano permaneceu tendo relagdo estatisticamente significativa com
autopercepgio de satide bucal, RP = 1,06 (IC95% 1,01 — 1,11), em comparag¢ao ao nio uso.

No modelo final multivariado, idade ndo obteve significincia estatistica, caso também
das variaveis: estado civil, uso de protese e nimero de dentes em boca.

DISCUSSAD

Os resultados indicam que a insatisfagdo com aparéncia bucal e com a performance mas-
tigatoria estd associada com uma pior autopercep¢io de satde bucal em quilombolas do
Estado do Rio Grande do Sul. Por outro lado, o niimero de dentes nao esteve associado a
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mudanga na percep¢io de satide bucal. Destaca-se a amostra representativa no ambito esta-
dual como caracteristica tnica deste estudo com rela¢do a literatura publicada.

Perda dental autorrelatada esteve relacionada com autopercepc¢do negativa de satde
bucal na analise univariada, em concordancia com outros estudos que dispuseram de exame
clinico envolvendo populag¢oes idosas®, além de populagio adulta do Brasil®. Apos andlise
multivariada, o nimero de dentes nio teve relacio significativa com o desfecho, também
havendo correlatos com resultados de estudos clinicos envolvendo idosos brasileiros* e,
mais especificamente, gatichos*. A auséncia de associa¢do pode ser explicada pela auséncia
de dados sobre a localizagio desses dentes na arcada, posto que a presenca de pares oclusais
funcionais é importante na constru¢io da autopercep¢io de saude bucal”, ou ainda pela
percepcao da perda dental como solugio para dor e como prevencao a futuros problemas
e gastos com sauide bucal*. A auséncia de informacao sobre o estado dos dentes presentes
também pode trazer uma justificativa, visto que um individuo que tenha enfrentado repeti-
dos problemas dentarios pode perceber nio ter dentes como uma melhora efetiva na satide
bucal. Ja individuos com alguma perda dental (1 a 19 dentes) podem ter problemas em curso
e estar experimentando algum nivel de dor ou desconforto no momento da entrevista'>.
Alternativamente, essa discrepancia pode se dar devido aos diferentes referenciais utiliza-
dos na autoavalia¢do de satide, o que ocasiona eventuais associa¢des fracas entre a situa¢ao
clinica e a percep¢io de satde do sujeito”.

A mastigag¢do é um fator influente na qualidade de vida do individuo®, e sua baixa per-

formance esta relacionada com diminui¢io de atividades funcionais***, sintomas depressi-

27,29 30,31

vos, déficit de fun¢bes cognitivas”, insuficiéncia alimentar”* e mortalidade em idosos
A associagdo entre insatisfacdo com performance mastigatdria e percep¢io negativa de satide
bucal é frequentemente encontrada em outras populagdes'>*'. Na populacio brasileira, as
condi¢Ges de satde bucal relacionadas & mastiga¢do sdo as mais referidas como fonte de
impacto na realizagio de atividades cotidianas®.

Os achados de forte relacdo entre aparéncia e satide bucal autopercebidas sdo consistentes
com outros estudos®***. Essa valorizacdo da aparéncia fisica pode se dar pelo fato de ser um
dos tragos mais facilmente percebidos durante intera¢des sociais, sendo sugerido o estereétipo
de que “o que é bonito é bom”, significando que uma pessoa de boa aparéncia é vista também
como detentora de caracteristicas sociais desejaveis®. Internamente ao individuo, a percep-
¢do da imagem corporal é um conceito variavel, flutuando ao longo do tempo e influenciado
por eventos cotidianos”, sendo que uma percepc¢ao negativa do proprio corpo esta associada
a desfechos de satide mental, como transtornos alimentares, depressio e baixa autoestima®.

Quanto a satide bucal, sugere-se 0 mesmo mecanismo estereotipico de beleza, relacio-
nado a aspectos sociais e profissionais*, sendo que sua percep¢io é mediada mais fortemente
por variaveis dentarias, como alteracdes de cor e auséncias de elementos dentarios®, e sua
avaliacdo negativa é relacionada a necessidade de reabilita¢Ges protéticas de natureza parcial
ou total”. A alterac¢ao dessa percep¢io ao longo do tempo esta relacionada ao aparecimento
e recuperacdo de agravos de satide bucal como manchamento, quebra de restauragdes e
de elementos dentarios*. Em termos populacionais, ha achados similares de relagdo entre
autopercepcio de satide bucal e autopercepcio de aparéncia bucal em idosos brasileiros™**.
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E limitagdo reconhecida desta pesquisa a auséncia de exame odontolégico quando da
coleta de dados, o que confere uma menor robustez aos dados de satide bucal, além das
limitagGes inerentes ao estudo da autopercepgdo de satde, conceito baseado em referen-
ciais variaveis® e transientes®*, de forma transversal. Adicionalmente, o presente estudo
esta sujeito as limita¢es reconhecidas dos estudos transversais, nao podendo oferecer apoio
para inferéncias causais e estando sujeito a fendmenos de causalidade reversa.

CONCLUSAD

A autopercepcao de satde bucal dos quilombolas do Rio Grande do Sul apresenta cor-
relatos semelhantes aos de outras populagbes, sendo aparéncia e mastigagio fatores de
grande valor no estabelecimento da ideia ampla de satde bucal na populagdo estudada.
Ainda que haja muito o que explorar, principalmente no que diz respeito a situagao clinica
de satide bucal dessa populagio, o presente estudo oferece uma plataforma para discussao
e direcionamento de propostas de novos estudos e de politicas de satide bucal voltadas as
comunidades quilombolas.
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