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Introducéo

A autoavaliacdo de saude bucal € um indicador de natureza subjetiva que aponta a
experiéncia de cada individuo, relacionado com o seu bem-estar funcional, social e
psicolégico, e pode determinar a sua busca por atendimento odontolégico (MOURA et al,,
2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A autoavaliagdo de salde bucal atua como
mediador entre os sintomas e sinais clinicos de doencas bucal e impacto na qualidade de
vida (WILSON E CLEARY 1995), devendo este indicador fazer parte do procedimento de
rotina para o diagnéstico de problemas bucais, a fim de planejar os servigcos odontolégicos
(PATUSSI et al., 2007).

Objetivos

Avaliar a associacdo dos fatores demogréficos, sociais e de saude dos adultos

brasileiros de 20 anos ou mais de idade com a sua autoavaliacdo de saude bucal.
Material e Método

No presente estudo foi utilizado a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em convénio com o Ministério da Saude e
a Fundacéo Oswaldo Cruz. Trata-se de uma pesquisa por amostragem domiciliar que utiliza
um desenho amostral complexo, que combina estratificagdo dos setores censitarios e
conglomeracdo em trés estdgios de selecdo, onde os setores censitarios (ou conjunto de
setores) sdo as unidades primarias de amostragem (UPA), os domicilios sdo as unidades
secundarias de amostragem (USA) e os moradores com 18 anos ou mais de idade séo as
unidades terciarias de amostragem (UTA) (IBGE, 2014).
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O desfecho de estudo € a autoavaliacdo de saude bucal, obtido a partir da seguinte
pergunta contida no questionério da PNS: “Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua saude bucal
(dentes e gengivas)?”, apresentando cinco alternativas de resposta possiveis (muito boa,
boa, regular, ruim, muito ruim). Para fins de andlise utilizou-se o desfecho com trés
categorias de autoavaliacdo de saude bucal agregadas do seguinte modo: boa (muito boa
ou boa), regular e ruim (ruim ou muito ruim). Com relagdo as variaveis explicativas, foram
consideradas: area de localizacdo do domicilio, regido de residéncia, posse de plano de
saude, tabagismo (atual), bebida alcodlica, frequéncia de escovacdo dos dentes, grau de
dificuldade para se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou dentadura e o
principal motivo da Ultima consulta ao dentista.

Para explicar os niveis de autoavaliagdo de saude bucal utilizou-se o modelo
logistico multinomial, que é um modelo linear generalizado, onde a fungéo de ligagéo é a
logistica e a distribuicAo de probabilidade do desfecho € a distribuigdo multinominal
(KUTNER et al., 2014). A partir deste modelo foram estimadas as razdes de chance (OR —
Odds Ratio) do individuo reportar saude bucal regular versus ruim (equacéo 1) e de reportar
saude bucal boa versus ruim (equacéo 2), com 0s seus respectivos intervalos de 95% de
confiancga.

Foram mantidas no modelo final apenas as variaveis que apresentaram associacao
estatisticamente significante com o desfecho de autoavaliagdo de salde bucal em pelo
menos uma das equagdes, ao nivel de significancia de 5%. O ajuste do modelo foi realizado
usando o comando svymultinom do pacote svrepmisc do software R, incorporando as
informacdes do desenho amostral complexo adotado na PNS 2013, como pesos amaostrais,
estratos e unidades primarias de amostragem (SOUZA-JUNIOR et al., 2015).

Resultados e Discussao

A tabela 1 apresenta os principais resultados do ajuste do modelo logistico multinomial
selecionado, contendo as razdes de chance, os seus respectivos intervalos de 95% de

confianca e os p-valores do teste de Wald para as duas equacg@es do modelo.
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Tabela 1 — Resultados do ajuste do modelo logistico multinomial (selecionado)

explicativo da autoavaliacdo da saude bucal, para ambas as equacdes.

Ly

Equacéo 1: Modelo logistico

Equacédo 2: Modelo logistico

multinomial multinomial
Variaveis (Regular versus Ruim) (Bom versus Ruim)
Razgode  coses  povalor  RAZ0Ueycoge  povalor
Faixa etaria
20 a 29 anos 1 - - 1 - -
30 a 39 anos 1,046 [0,658;1,662] 0,845 0,981 [0,643;1,496] 0,928
40 a 49 anos 0,709 [0,450;1,116] 0,135 0,616 [0,399;0,949] 0,029
50 a 59 anos 0,677 [0,404;1,132] 0,134 0,553 [0,336;0,909] 0,020
60 anos ou mais 1,164 [0,715;1,894] 0,534 0,844 [0,539;1,322] 0,453
Cor/raca
Branca 1 - - 1 - -
N&o branca (preta, parda, indigena ou amarela) 0,864 [0,656;1,138] 0,293 0,696 [0,527;0,919] 0,012
Escolaridade
Sem instrugdo 0,433 [0,270;0,692] <0,001 0,217 [0,141;0,334] <0,001
Fundamental incompleto 0,623 [0,400;0,969] 0,037 0,254 [0,170;0,378]  <0,001
Fundamental completo ou médio incompleto 0,663 [0,385;1,140] 0,135 0,315 [0,188;0,526] <0,001
Médio completo ou superior incompleto 0,709 [0,453;1,108] 0,129 0,420 [0,271;0,648] <0,001
Superior completo 1 - - 1 - -
Regido de residéncia
Sudeste 1 - - 1 - -
Norte 1,648 [1,083;2,506] 0,020 0,958 [0,636;1,442] 0,836
Nordeste 1,281 [0,922;1,778] 0,136 0,695 [0,496;0,972] 0,034
Sul 0,929 [0,623;1,386] 0,715 0,857 [0,580;1,264] 0,429
Centro-Oeste 1,163 [0,796;1,698] 0,427 0,995 [0,697;1,418] 0,975
Posse de plano de saude
Né&o 1 - - 1 - -
Sim 0,788 [0,569;1,091] 0,149 0,624 [0,455;0,854] 0,004
Tabagismo (atual)
Né&o 1 - - 1 - -
Sim 0,538 [0,406;0,712] <0,001 0,378 [0,275;0,518]  <0,001
Grau de dificuldade para se alimentar por causa
de problemas com seus dentes ou dentadura
No méximo leve (nenhum ou leve) 1 - - 1 - -
Regular 0,349 [0,246;0,495] <0,001 0,064 [0,039;0,102]  <0,001
Grave (intenso ou muito intenso) 0,097 [0,056;0,165]  <0,001 0,021 [0,010;0,041] <0,001
Principal motivo da sua tltima consulta ao
dentista
Tratamento Dentério, dor e extracdo 1 - - 1 - -
Problema na gengiva 1,060 [0,370;3,033] 0,911 0,942 [0,331;2,678] 0,909
Aparelho ortoddntico 1,213 [0,590;2,491] 0,592 3,979 [2,012;7,868] <0,001
Implante dentéario 1,746 [0,533;5,717] 0,350 2,927 [0,882;9,710] 0,078
Colocagdo/manutencdo de prétese ou dentadura 0,902 [0,408;1,991] 0,795 1,299 [0,604;2,789] 0,496
Outros 2,130 [1,595;2,843] <0,001 4,957 [3,797;6,470]  <0,001

Com relacdo & equacdo 1 do modelo selecionado, os adultos sem instrugcdo

(OR=0,433; p-valor<0,001) e os com ensino fundamental incompleto (OR=0,623; p-

valor=0,037) apresentaram menores chances de reportarem saude bucal regular em vez de

ruim, comparativamente aos adultos com ensino superior completo. Os adultos residentes

na regido Norte tiveram chance de reportar saude bucal regular versus ruim 64,8% maior do

que os adultos da regido Sudeste (OR=1,648; p-valor=0,020). Os adultos fumantes tiveram

chance de reportar saude bucal regular versus ruim 46,2% menor do que os adultos néao

fumantes (OR=0,538; p-valor<0,001). Observou-se ainda que quanto maior o grau de
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dificuldade na alimentacdo decorrente de problemas com os dentes ou dentadura menor a
chance do adulto reportar saude bucal regular em vez de ruim. Os adultos que apontaram
outro motivo para consulta ao dentista (como por exemplo, realizagdo de radiografia e
orcamento do tratamento) tiveram uma chance de reportar satde bucal regular em vez de
ruim 2,1 vezes maior do que os adultos que foram se consultar para a realizacdo de
tratamento dentério, dor ou extracdo (OR=2,130; p-valor<0,001) (Tabela 1).

Na equacéo 2, observou-se que os adultos nas faixas de 40 a 49 anos e de 50 a 59
anos apresentaram menores chances de reportarem saldde bucal boa em vez de ruim,
comparativamente os adultos mais jovens de 20 a 29 anos (Tabela 1). Adultos ndo brancos
tiveram uma chance de reportar satde bucal boa em vez de ruim 30,4% menor do que 0s
adultos brancos (OR=0,696, p-valor=0,012). Observou-se ainda a existéncia de gradiente da
escolaridade com a chance de autoavaliacdo de saude bucal boa versus ruim, isto €, quanto
maior a escolaridade do adulto maior a chance de reportar satde bucal boa em vez de ruim.
Os adultos residentes na regido Nordeste apresentaram chance de reportar satde bucal boa
versus ruim 30,5% menor do que os adultos residentes no Sudeste (OR=0,695; p-
valor=0,034). Adultos que declararam ter plano de saude tiveram menor chance de saude
bucal boa versus ruim (OR=0,624, p-valor=0,004). Adultos fumantes também apresentaram
menor chance de reportarem salde bucal boa em vez de ruim (OR=0,378; p-valor<0,001).
Além disso, observou-se gradiente decrescente entre o grau de dificuldade na alimentagéo e
a chance de autoavaliacdo de saude bucal boa versus ruim. Com rela¢éo ao principal motivo
da consulta ao dentista, os adultos que procuraram o dentista por questdes ligadas ao uso
de aparelho ortoddntico tiveram uma chance de reportar satde bucal boa em vez de ruim,
aproximadamente, quatro vezes maior do que os adultos cujo motivo da consulta foi a
realizacao de tratamento dentério, dor ou extracdo (OR=3,979; p-valor<0,001).

Com relacdo a capacidade preditiva, 73,4% dos adultos foram classificados

corretamente pelo modelo selecionado.
Concluséo

Adultos mais velhos, menos escolarizados, de cor ndo branca, residentes na regido
Nordeste, fumantes e com maior grau de dificuldade para se alimentar devido a problemas
com os dentes ou dentadura apresentam piores niveis de autoavaliagdo de saude bucal.
Com isso, conclui-se sobre a necessidade da elaboracdo de agbes voltadas para a
educacdo em saude bucal e hébitos comportamentais adequados, para entdo evitar

problemas futuros relacionados com a saude bucal.
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