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RESUMO

Objeto de estudo: autopercepc¢ao de saude bucal em idosos brasileiros. A autopercepgao
corresponde a capacidade de perceber e avaliar subjetivamente a propria saide bucal, levando
em consideracdo a experiéncia do individuo e a forma como a satide bucal afeta suas fungdes e
seu funcionamento social. Objetivo: objetivou-se identificar fatores sociodemograficos, de
estilo de vida e de saude geral e bucal, além de variaveis relacionadas as condi¢des bucais, que
estdo associados a uma percepgao negativa de satide bucal em idosos brasileiros. Materiais e
métodos: o presente estudo ¢ caracterizado por ser de tipo transversal e de base populacional.
Para a identificacdo dos fatores associados, foi utilizada a base de dados da ultima Pesquisa
Nacional de Saude no Brasil (2019). A amostra foi composta por 43.554 idosos. Inicialmente,
o teste qui-quadrado foi utilizado para a andlise dos dados. Em seguida, foi realizada uma
analise multivariada do tipo regressdo multipla de Poisson para verificar as razdes de
prevaléncias ajustadas. Resultados: um total de 33,2% de idosos identificaram sua saude bucal
como ruim ou muito ruim. Essa autopercepcao negativa, a partir da analise multivariada, esteve
associada aos homens (p<0,001), aos negros (p<0,001), aos ndo alfabetizados (p<0,001), aos
que possuem multimorbidade (p<0,001), aos que ndo escovam os dentes todos os dias
(p<0,001), aos que ndo possuem plano odontoldégico (p<0,001), aos que tém dificuldade de se
alimentar (p<0,001) e aos que ndo sdo edéntulos totais (p<0,001). Conclusao: como conclusao,
a autopercepcdo negativa de satde bucal em idosos estd associada a piores condi¢des
socioeconomicas, acumulo de doengas cronicas em um mesmo individuo, piores habitos de

higiene bucal, dificuldade de se alimentar e presenca de dentes em boca.

Palavras-chave: Autopercepg¢do. Satde Bucal. Idosos.



ABSTRACT

Object of the study: Self-perception of oral health among the Brazilian elderly. Self-perception
of oral health corresponds to the ability to subjectively perceive and evaluate one’s own oral
health, taking into account the individual’s experience and how oral health affects their
functions and social functioning. Objective: the aim of this study was to identify
sociodemographic, lifestyle and general and oral health factors, as well as variables related to
oral conditions, which are associated with a negative perception of oral health in elderly
Brazilians. Materials and methods: this is a cross-sectional, population-based study. The
database of the latest National Health Survey in Brazil (2019) was used to identify the
associated factors. The sample consisted of 43,554 elderly people. Initially, the chi-square test
was used to analyze the data. Next, a multivariate Poisson multiple regression analysis was
carried out to check the adjusted prevalence ratios. Results: a total of 33.2% of the elderly
identified their oral health as poor or very poor. This negative self-perception, from the
multivariate analysis, was associated with men (p<0.001), black people (p<0.001), non-literate
people (p<0.001), people with multimorbidity (p<0.001), people who don’t brush their teeth
every day (p<0.001), people who do not have a dental plan (p<0.001), people who have
difficulty eating (p<0.001) and people who are not totally edentulous (p<0.001). Conclusion:
in conclusion, negative self-perception of oral health in the elderly is associated with worse
socioeconomic conditions, an accumulation of chronic diseases in the same individual, worse

oral hygiene habits, difficulty eating and the presence of missing teeth.

Keywords: Self-perception. Oral health. Elderly people.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Associagdo entre a autopercep¢ao negativa de saide bucal em idosos

com variaveis socioecondmicas, de estilo de vida e bucais .........ccooevuvvvienennnn.
Tabela 2 — Associacdo entre a autopercepgao negativa de saude bucal em idosos

e variaveis socioecondmicas, de estilo de vida e de saude bucal

e suas medidas de razao de prevaléncia bruta ajustadas ..........ccceeeieiriiiennens



2.1
2.2
2.2.1
2.2.2
223
224
2.2.5
23
24
2.5
2.6

SUMARIO

INTRODUGAO oot 10
ARTIGO CIENTIFICO ... 12
INTRODUGAOD oo 12
MATERIAIS EMETODOS ...t 13
Desenho elocal do estudo .........cocoeiiiiiiiiiiii e 13
PartiCipantes ..o 13
Autopercepcio negativa de satde bucal ... 13
Variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, satide geral e bucal ................ 14
Analise estatiStica ..o 14
RESULTADOS ettt sttt et sttt s 14
DISCUSSAD .ottt ettt 18
CONCLUSAD oottt sttt 20
REFERENCIAS ..ottt 20
CONCLUSAOD ...ttt 24

REFERENCIAS oo 25



10

1 INTRODUCAO

A definicdo de “idoso” varia mundialmente, de acordo com a idade cronologica.
Comumente, a idade de 60 ou 65 anos corresponde a defini¢do para esse grupo populacional
(UNITED NATIONS, 2019). Apesar dessa variagao, ¢ perceptivel que a populagdo idosa no
mundo estd aumentando rapidamente, principalmente quando se fala em idosos com 80 anos
ou mais (UNITED NATIONS, 2023). Paralelamente ao avanco rapido desse segmento
populacional, surgem também efeitos negativos na satude geral e bucal que levam a altas
despesas com tratamentos complexos e onerosos. Nesse sentindo, o entendimento de padrdes
aceitaveis de saude, incluindo a bucal, ¢ necessario para um melhor bem-estar (KREVE et al.
2020).

Dentro dos critérios que sdao levados em consideragdo para determinar um
envelhecimento ativo, a saude bucal ¢ um importante fator ( HENRICSSON et al., 2023). Diante
disso, grande parte dos idosos possui dificuldade em manter um envelhecimento saudavel. Com
o avango da idade, a integridade dos tecidos bucais e dos dentes sofre efeitos negativos
(LAMMSTER et al., 2000; EMAMI et al., 2013; SCHIMMEL et al., 2015). Somado a isso, o
entendimento de saude bucal inclui fatores como mastigacao, degluti¢do, dor e desconforto, de
acordo com a World Dental Federation (FDI) (GLICK et a/, 2016). Tais fatores comprometem
a qualidade de vida dos idosos, devido as experiéncias dolorosas com seus dentes e gengiva e
ao desconforto na mastigagdo (GLICK et al, 2016; BAIJU et al., 2017; MULLER et al., 2017).

A ma saude bucal tem sido considerada um fator de risco para a desnutrigdo,
principalmente em hospitais e lares de idosos (FARIAS et al., 2021; NOGUEIRA et al., 2022).
A negligéncia com a higiene bucal pode comprometer a saide geral do individuo, pois o
acumulo de biofilme, a presenga de céarie dentaria e doenga periodontal podem impactar
negativamente a ingestdo de nutrientes, contribuindo para o aumento das taxas de desnutri¢do
e facilitando ou potencializando doengas sistémicas (FARIAS et al., 2021).

Por muito tempo, a Odontologia se baseou em praticas curativas, que ndo valorizavam
a preservagdo dos dentes. E importante considerar que uma parcela significativa dos idosos
brasileiros ainda atribui pouca ou nenhuma importancia a saude bucal (NOGUEIRA ef al.,
2022). Em parte, esses idosos enfrentam problemas de saude que vao além da dificuldade de
mastigar ou da vergonha de sorrir. A restricdo para realizar atividades da vida didria e a
limitacdo do convivio familiar podem estar muito mais envolvidas na pior qualidade de vida

desses 1dosos. Além disso, as baixas interagdes sociais € o alto consumo de medicamentos
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vivenciados por esses individuos fazem com que a percepciao estética do sorriso seja
subestimada (FARIAS et al., 2021)

Ja o conceito de autopercepcao em saude bucal corresponde a capacidade de perceber e
avaliar a propria saude bucal de forma subjetiva, levando em consideracdo a experiéncia do
individuo e a maneira como a saude bucal afeta suas fungdes e seu funcionamento social
(LOCKER; CLARKE; PAYNE, 2000; HENRICSSON et al., 2023). A maioria dos estudos
prévios sobre a tematica, em idosos, correlacionam a autopercep¢do com variaveis clinicas
bucais e sociodemogréficas, negligenciando fatores que possam influenciar até mais a resposta
da percep¢do, como aqueles relacionados ao estilo de vida, a saude geral e aos habitos de
higiene bucal (ESMERIZ et al., 2012; MELO et al. 2016; FARIAS et al., 2021). Corroborando
i1sso, os dados de estudos sobre o tema revelam que a maioria dos idosos que relatam uma
autopercepcao positiva de saide bucal possuem condi¢des de satde bucal precaria. Sendo
assim, outros fatores podem ser mais relevantes na resposta subjetiva dos idosos (ESMERIZ et
al.,2012; MELO et al. 2016; FARIAS et al., 2021).

Na literatura, hd& um desconhecimento de como o idoso percebe sua saude bucal
(HENRICSSON et al., 2023). Além disso, identificar os motivos que podem levar a uma
percepcdo negativa de saude bucal em idosos € uma estratégia para aumentar a adesdo a
comportamentos saudaveis. Diante das justificativas acima, o objetivo deste estudo ¢ identificar
fatores sociodemograficos, de estilo de vida e de satude geral e bucal que estejam associados a
uma percep¢do negativa de saude bucal em idosos brasileiros. Por ser de grande abrangéncia
populacional, este estudo pode contribuir com medidas preventivas no Brasil e em outros paises

com caracteristicas socioecondmicas e culturais semelhantes.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

2.1 INTRODUCAO

A definicdo de “idoso” varia mundialmente, de acordo com a idade cronologica.
Comumente, a idade de 60 ou 65 anos corresponde a definicdo para esse grupo populacional
(UNITED NATIONS, 2019). Apesar dessa variacao, ¢ perceptivel que a populagdo idosa no
mundo estd aumentando rapidamente, principalmente quando se fala em idosos com 80 anos
ou mais (UNITED NATIONS, 2023). Paralelamente ao avanco rapido desse segmento
populacional, surgem também efeitos negativos na saude geral e bucal que levam a altas
despesas com tratamentos complexos e onerosos. Nesse sentindo, o entendimento de padrdes
aceitaveis de satude, incluindo a bucal, € necessario para um melhor bem-estar (KREVE et al.
2020).

Dentro dos critérios que sdo levados em consideragdo para determinar um
envelhecimento ativo, a saude bucal ¢ um importante fator ( HENRICSSON et al., 2023). Diante
disso, grande parte dos idosos possui dificuldade em manter um envelhecimento saudavel. Com
o avanco da idade, a integridade dos tecidos bucais e dos dentes sofre efeitos negativos
(LAMMSTER et al., 2000; EMAMI et al., 2013; SCHIMMEL et al., 2015). Somado a isso, o
entendimento de satde bucal inclui fatores como mastigacao, degluti¢do, dor e desconforto, de
acordo com a World Dental Federation (FDI) (GLICK et a/, 2016). Tais fatores comprometem
a qualidade de vida dos idosos, devido as experiéncias dolorosas com seus dentes e gengiva e
ao desconforto na mastigacdo (GLICK et al, 2016; BAIJU et al., 2017; MULLER et al., 2017).

Ja o conceito de autopercepcao em saude bucal corresponde a capacidade de perceber e
avaliar a propria saude bucal de forma subjetiva, levando em consideracdo a experiéncia do
individuo e a maneira como a satide bucal afeta suas fungdes e seu funcionamento social
(LOCKER; CLARKE; PAYNE, 2000; HENRICSSON et al., 2023). A maioria dos estudos
prévios sobre a tematica, em idosos, correlacionam a autopercep¢do com variaveis clinicas
bucais e sociodemograficas, negligenciando fatores que possam influenciar até mais a resposta
da percep¢do, como aqueles relacionados ao estilo de vida, a saude geral e aos habitos de
higiene bucal (ESMERIZ et al., 2012; MELO et al. 2016; FARIAS et al., 2021). Corroborando
isso, os dados de estudos sobre o tema revelam que a maioria dos idosos que relatam uma
autopercepcao positiva de saude bucal possuem condi¢des de saude bucal precaria. Sendo
assim, outros fatores podem ser mais relevantes na resposta subjetiva dos idosos (ESMERIZ et

al.,2012; MELO et al. 2016; FARIAS et al., 2021).
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Na literatura, ha um desconhecimento de como o idoso percebe sua satde bucal
(HENRICSSON et al., 2023). Além disso, identificar os motivos que podem levar a uma
percepgao negativa de saude bucal em idosos € uma estratégia para aumentar a adesdao a
comportamentos saudaveis. Diante das justificativas acima, o objetivo deste estudo ¢ identificar
fatores sociodemograficos, de estilo de vida e de saude geral e bucal que estejam associados a
uma percepgao negativa de saude bucal em idosos brasileiros. Por ser de grande abrangéncia
populacional, este estudo pode contribuir com medidas preventivas no Brasil e em outros paises

com caracteristicas socioecondmicas e culturais semelhantes.

2.2 MATERIAIS E METODOS

2.2.1 Desenho e local do estudo

O presente estudo ¢ caracterizado por ser de base populacional e do tipo transversal. Foi
utilizada a base de dados da tltima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada no Brasil em
2019 para a realizac¢do do estudo. A aprovacao do projeto de pesquisa ocorreu sob o protocolo

3.529.376 pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em 2019.

2.2.2 Participantes

A partir de entrevistas com moradores acima de 18 anos, a PNS foi realizada em areas
urbanas e rurais, abrangendo todas as macrorregides do Brasil. No entanto, este estudo teve
como unidade de avalia¢dao apenas a populacao idosa, com idade igual ou superior a 60 anos.
O total de idosos que foram incluidos neste estudo foi de 43.554 individuos. Esse total ¢
representativo para a populagdo idosa brasileira e o calculo amostral pode ser verificado na

metodologia da PNS (STOPA et al., 2020).

2.2.3 Autopercepc¢ao negativa de saude bucal

Para identificar os individuos que relataram sua saude bucal de forma negativa, os
idosos tinham que referir, de forma subjetiva, que sua satide bucal era “ruim” ou “muito ruim”
a partir do questionamento: “Em geral, como o senhor(a) avalia sua saude bucal (dentes e
gengiva)?”. Aqueles idosos que responderam a opg¢des “muito boa” ou “boa” ou “regular”

foram categorizados em uma autopercepg¢ao de saude bucal positiva.
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2.2.4 Variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, satide geral e bucal

As variaveis sociodemograficas foram representadas por: sexo, idade, cor ou raca,
estado civil, escolaridade, plano de satide e plano odontoldgico. As de estilo de vida analisadas
foram: tabagismo e uso de bebida alcodlica. A variavel estudada que caracterizava a saude geral
dos idosos foi: presenca de duas ou mais doengas cronicas em um mesmo individuo
(multimorbidade). As que representavam a saude bucal foram: frequéncia de escovagao,
presenca de edentulismo e dificuldade de se alimentar devido a problemas bucais. Todas as

variaveis independentes foram coletadas a partir do questionario da PNS.

2.5 Analise estatistica

Foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS)
na versdo 22.0 para a andlise dos dados. Inicialmente, foi realizada uma distribuicdo de
frequéncia de todas as variaveis dependentes e independentes do estudo, com a finalidade de se
fazerem as tabelas. Posteriormente, para verificar a associacdo entre a autopercep¢ao negativa
de saude bucal e as variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e de satde geral e bucal,
inicialmente o teste qui-quadrado foi utilizado, com um nivel de confianca de 95%. A partir dos
resultados deste primeiro teste, para testar a multicolinearidade, as varidveis que obtiveram um
valor de p<0,200 foram submetidas, entre elas, ao teste do qui-quadrado. As varidveis que
estiveram fortemente associadas umas as outras nao foram incluidas no modelo de ajuste para
a analise multivariada. Devido ao tamanho amostral do estudo, as variaveis foram consideradas
multicolineares quando um valor de p igual ou menor que 0,000001 foi obtido. Por fim, as
razoes de prevaléncia ajustadas foram estimadas através da regressao multipla de Poisson. Em
todos os testes, os dados foram ponderados sempre considerando o efeito do plano amostral, os
pesos de pds-estratificacdo e as taxas de ndo resposta. A anélise multivariada do tipo regressao

multipla de Poisson também utilizou um nivel de confianca de 95%.

2.3. RESULTADOS

Um total de 43.554 idosos foram incluidos no estudo. A idade dos participantes variou
de 60 a 112 anos, com idade média de 70,1 anos (+ 0,7). No presente estudo, foi verificado que

a maioria dos idosos residentes no Brasil apresenta as seguintes caracteristicas: sexo feminino

(56,7%), idade entre 60 a 69 anos (55,4%), cor branca (51,3%), estado civil casado (51,1%),
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capacidade de ler e escrever (80,7%), sem plano de saude (70,7%), ndo fumante (88,1%), ndo
consome bebida alcodlica (72,6%), possui duas ou mais doengas cronicas (multimorbidade)
(60,4%), escova os dentes pelo menos uma vez ao dia (99,6%), ndo tem plano odontologico
(91,9%), ndo possui dificuldade de se alimentar devido a problemas dentérios (96,5%), nao
edéntulo total (68%).

A prevaléncia da autopercepcao negativa em saude bucal foi de 33,2%. A frequéncia
das variaveis independentes e suas associagdes com a autopercep¢ao em saude bucal por meio
da andlise univariada estdo apresentadas na Tabela 1. Como resultado desta primeira analise e
da verificagdo da multicolinearidade entre as varidveis, “idade”, “estado civil”, “plano de
saude” e “uso de bebida alcodlica” ndo foram incluidos no modelo de ajuste da regressao
multipla de Poisson, devido a forte associagdo com as outras variaveis independentes. Na
analise multivariada, verificou-se que a autopercep¢ao negativa de satide bucal esteve associada
aos idosos do sexo masculino, aos negros, aos ndo alfabetizados, aos que possuem
multimorbidade, aos que nao escovam os dentes todos os dias, aos que ndo possuem plano
odontolégico, aos que tém dificuldade de se alimentar e aos que nao sao edéntulos totais (Tabela

2).

Tabela 1 — Associagdo entre a autopercepcao negativa de saude bucal em idosos com

variaveis socioeconomicas, de estilo de vida e bucais

Autopercepcao | Autopercep¢ao
negativa de positiva de
saude bucal saude bucal
Variavel Categoria % % RP IC 95% p
Masculino 36,7 63,3 1,10 | 1,07-1,13 | <0,001
Sexo
Feminino 30,5 69,5
60 a 69 anos 33,7 66,3 1,00 - 0,005
70 a 79 anos 31,3 68,7 0,96 | 0,93-0,99
Idade
80 anos ou
35,7 64,3 1,03 | 0,99-1,07
mais
Branco 29,5 70,5 1,00 - <0,001
Pardo 36,6 63,4 1,11 | 1,08-1,14
Cor ou raga
Negro 39,3 60,7 1,16 | 1,10-1,22
Outros 36,2 63,8 1,10 | 0,98-1,24
Estado civil Solteiro 38,5 61,5 1,00 - <0,001
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Casado 32,5 67,5 0,91 | 0,87-0,95
Divorciado 32,4 67,6 0,91 | 0,86-0,96
Vitvo 31,6 68,4 0,90 | 0,86-0,94
Nao
40,7 59,3 1,29 | 1,21-1,37 | <0,001
Escolaridade alfabetizado
Alfabetizado 31,5 68,5
Nao 36,6 63,4 1,46 | 1,35-1,57 | <0,001
Plano de saude
Sim 25,2 74,8
Sim 35,9 64,1 1,09 | 1,00-1,91 | 0,050
Tabagismo
Nao 32,9 67,1
Uso de bebida Nao 34,0 66,0 1,05 | 1,01-1,09 | 0,017
alcoolica Sim 30,8 69,2
Presenga de Sim 35,3 64,7 1,20 | 1,13-1,27 | <0,001
multimorbidade Nao 29.4 70,6
Nao escova
60,8 39,2 1,89 | 1,54-2,31 | <0,001
todos os dias
Frequéncia de
Pelo menos
escovagao
uma vez ao 32,2 67,8
dia
Plano Nao 33,9 66,1 1,34 | 1,19-1,52 | <0,001
odontologico Sim 25,2 74,8
Intenso ou
muito 75,6 24.4 2,63 | 2,45-2,82 | <0,001
Dificuldade de se )
) intenso
alimentar
Pouca ou
28,8 71,2
nenhuma
Edentulismo Nao 35,1 64,9 1,09 | 1,06-1,12 | <0,001
total Sim 29,4 70,6

RP: razao de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Tabela 2 — Associacao entre a autopercepgao negativa de saude bucal em idosos e variaveis

socioeconomicas, de estilo de vida e de saude bucal e suas medidas de razdo de prevaléncia

bruta ajustadas

Autopercepgao
negativa de

saude bucal

Autopercepgao
positiva de

saude bucal

Variavel Categoria % % RPa; | ICa; 95% p
Masculino 36,7 63,3 1,03 | 1,02-1,04 | <0,001
Sexo
Feminino 30,5 69,5
Branco 29,5 70,5 1,00 - <0,001
Pardo 36,6 63,4 1,03 | 1,02-1,03
Cor ou raga
Negro 39,3 60,7 1,04 | 1,03-1,05
Outros 36,2 63,8 1,01 | 1,00-1,02
Nao
40,7 59,3 1,03 | 1,02-1,05 | <0,001
Escolaridade alfabetizado
Alfabetizado 31,5 68,5
Sim 35,9 64,1 1,00 | 0,99-1,02 | 0,736
Tabagismo
Nao 32,9 67,1
Presenca de Sim 353 64,7 1,03 | 1,02-1,03 | <0,001
multimorbidade Nao 29,4 70,6
Nao escova
60,8 39,2 1,14 | 1,07-1,22 | <0,001
) todos os dias
Frequéncia de
Pelo menos
escovagao
uma vez ao 32,2 67,8
dia
Plano Naéo 33,9 66,1 1,05 | 1,04-1,06 | <0,001
odontolégico Sim 25,2 74,8
Intenso ou
muito 75,6 24.4 1,34 | 1,31-1,38 | <0,001
Dificuldade de ]
intenso
se alimentar
Pouca ou
28,8 71,2
nenhuma
Edentulismo Nao 35,1 64,9 1,04 | 1,03-1,05 | <0,001
total Sim 29.4 70,6

*Valor de p ajustado a partir da regressdo multipla de Poisson.
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RPay, razdo de prevaléncia ajustada; ICay, intervalo de confianga ajustado.

Fonte: elaborado pela autora.

2.4 DISCUSSAO

O presente trabalho objetivou identificar fatores sociodemograficos, de estilo de vida e
de saude geral e bucal associados a percep¢ao negativa de saude bucal em idosos brasileiros.
Neste estudo, a prevaléncia de idosos que relataram uma autopercep¢ao negativa de satide bucal
foi de 33,2%. Tal percentual evidencia um dado preocupante, devido as consequéncias que uma
saude bucal inadequada pode causar. A partir de mas condi¢gdes de saude bucal, os idosos
podem ter como resultado deficiéncia na capacidade de mastigagdo e na nutricdo e prejuizos
psicologicos, estéticos e sociais (ALGRA et al., 2021; HUSSEIN et al., 2022). A partir dessas
consequéncias, a qualidade de vida desses individuos pode ficar comprometida (KATO;
UMEZAKI; NAITO, 2018).

Apesar de pequeno, houve um aumento da prevaléncia de autorrelato negativo de saude
bucal nos idosos brasileiros neste estudo em comparagao com a ultima Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (SBBrasil), realizada em 2010. No SBBrasil 2010, a prevaléncia em idosos foi de
28,2%. Tal fato evidencia que programas de servigos odontoldgicos preventivos e
especializados devem ser direcionados para essa populagdo, a fim de diminuir a autopercepgao
negativa de saude bucal.

Os resultados, de acordo com a analise multivariada, mostraram uma associagao entre a
autopercepcao negativa em idosos e individuos do sexo masculino. Uma possivel explicacao ¢
que geralmente as mulheres se preocupam mais com a saude geral e bucal e procuram os
servicos de saide com mais frequéncia. Nesse sentindo, ¢ provavel que os idosos do sexo
masculino estejam sujeitos a experiéncias de dor oriundas de doengas bucais, como cérie e
doenga periodontal, devido a uma procura menor por servigos de satde bucal. Verificou-se que
os idosos de cor parda e principalmente negra sdo mais propensos a relatarem uma
autopercepcao negativa de satide bucal. Ja existem fortes evidéncias de que a saude bucal esta
diretamente relacionada com as desigualdades raciais (BASTOS et al., 2022). Idosos negros
possuem maior chance de perderem parcialmente ou totalmente seus elementos dentarios em
comparagao com os idosos brancos (AGOSTINHO et al., 2015). Além disso, a populacao negra
¢ caracterizada por apresentarem piores condi¢des socioecondmicas, o que pode influenciar a

ter menos acessos a servigos de satde, incluindo os de saude bucal.
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Neste estudo, os idosos analfabetos estiveram associados a uma percepgao de saude
bucal ruim ou muito ruim. Esse dado sugere que o analfabetismo pode contribuir para que os
idosos nao tenham acesso a informacdes de prevencdo a doengas bucais e de cuidados
odontologicos, tornando-os mais susceptiveis ao acometimento por céries e doencas
periodontais que levam a experiéncias dolorosas (MOREIRA et al., 2005; FARMER et al.,
2017). Somado a isso, esses individuos com menor escolaridade tendem a procurar menos os
servicos odontolégicos (MENDES et al., 2012). Com relagdo a variavel que avalia a saude
geral, o fato de o idoso possuir duas ou mais doengas cronicas acumuladas influenciou a
resposta negativa sobre a percep¢do de saude bucal. Idosos com multimorbidade sdo
caracterizados por serem mais frageis e possuirem um maior declinio funcional (MELO; LIMA,
2020). Sugere-se que uma alta demanda de servigos de saude geral e problemas fisicos e
psiquicos fazem os idosos expandirem uma percepcao negativa da satde geral para a saude
bucal.

Para as variaveis relacionadas a satde bucal, os idosos que possuiam uma autopercepcao
negativa estavam associados aqueles que ndo possuiam plano odontologico, que ndo escovavam
os dentes todos os dias e que apresentavam dentes ainda em boca. Além de evidenciar uma
condi¢do socioecondmica desfavoravel, o fato de o idoso ndo possuir plano odontologico
diminui a possibilidade de acesso a servigos odontologicos. Essa situagdo pode levar a piores
condig¢des bucais e, consequentemente, a uma autopercepcao negativa de satde bucal. O ato de
ndo escovar os dentes diariamente evidencia uma higiene oral pobre. Sendo assim, esses idosos
possuem maiores chances de desenvolverem doengas biofilme dependentes, como carie e
doencas periodontais, o que influencia o relato negativo de saude bucal. Ja para a variavel
edentulismo, uma possivel justificativa para que os idosos relatem uma satide bucal negativa
quando ndo sdo edéntulos totais € o fato de esses individuos associarem a presenga de dentes a
dor. E comum na populagdo idosa a presenca de caries e doengas periodontais quando ainda
possuem dentes em boca (MULLER et al., 2017).

Por fim, foi verificada uma forte associagao entre os idosos que relataram ter dificuldade
de se alimentar devido a problemas bucais e a autopercepcao negativa de satide bucal. Sugere-
se que a dificuldade de se alimentar pode estar relacionada a dores de origem dentéria, muscular
ou articular ou até mesmo causadas pelas condigdes precarias dos dentes remanescentes ou
proteses. A partir dessas situacdes, os idosos tendem a relatar a saude bucal como ruim ou muito
ruim.

Este estudo possui como limitagdo afirmar com exatidao uma relagao de causa e efeito

das variaveis independentes com a autopercep¢ao negativa em satude bucal por se tratar de um
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estudo transversal. Dessa forma, a realizagdo de novos estudos longitudinais sobre o tema ¢ de
extrema importancia para a confirmacao destes resultados e contribuir para um envelhecimento
saudavel dos idosos com relagdo a saude bucal. Apesar desta limitagdo, esta pesquisa possui
implicacdes clinicas relevantes e uma alta amostra, que podem estimular a implementacdo de
medidas preventivas a piores condi¢des de satide bucal em idosos no Brasil e em paises com

perfil socioecondmico e cultural semelhante.

2.5 CONCLUSAO

E possivel concluir que a autopercepgdo negativa de saude bucal em idosos esta
associada a piores condi¢des socioecondmicas, acumulo de doengas cronicas em um mesmo
individuo, piores habitos de higiene bucal, dificuldade de alimenta¢do devido a problemas
bucais e, ainda, presenca de dentes em boca, muito provavelmente devido a esses dentes

remanescentes no passado estarem associados a dor.

2.6 REFERENCIAS

AGOSTINHO, A.C.M.G.; CAMPOS, M.L.; SILVEIRA, J.L.G.C.D. Edentulismo, uso de
protese e autopercepcao de saude bucal entre idosos. Revista de Odontologia da UNESP, v.

44,n. 2, p. 74-79, 2015.

ALGRA, Y.; HAVERKORT, E.; KOK, W.; VAN ETTEN-JAMALUDIN, F.; VAN
SCHOOT, L., HOLLAAR, V, NAUMANN, E.; VAN DER SCHUEREN, M.; HERKOVIC-
COSIC, K. The Association between Malnutrition and Oral Health in Older People: A
Systematic Review. Nutrients, v. 13, n. 10, p. 35-84, 2021.

BASTOS, J.L.; CONSTANTE, H.M.; SCHUCH, H.S.; HAAG, D.G.; JAMIESON, L.M.
How do state-level racism, sexism, and income inequality shape edentulism-related racial
inequities in contemporary United States? A structural intersectionality approach to

population oral health. Journal of Public Health Dentistry, v. 82, n. 1, p. 16-27, 2022.

EMAMIE.; SOUZA, R.F.; KAWABAT, M.; FEINE, J.S. The impact of edentulism on oral
and general health. International Journal of Dentistry, v. 2013, n. 1, p. 498-305, 2013.



21

ESMERIZ, C.E.C.; MENEGHIM, M.C.; AMBROSANO, G.M.B.; Self-perception of oral
health in non-institutionalised elderly of Piracicaba city, Brazil. Gerodontology, v. 29, n. 2,

p. 281-289, 2012.

FARIAS, L.P.S.; MONTENEGRO, L.A.S.; ARAUIJO, E.G.O.; RAYMUNDO, M.L.B ;
BRITO, A.C.M.; LUCENA, E.H.G.; SOUZA, A.S.; ALMEIDA, L.F.D.; CAVALCANTL Y.
W. Impact of oral health on nutritional status, self-perception of oral health and quality of life
of institutionalized elderly. Journal of Clinical and Experimental Dentistry, v. 13, n. 2, p.
172-178, 2021.

FARMER, J.; PHILLIPS, R. C.; SINGHAL, S.; QUINONEZ, C. Inequalities in oral health:
Understanding the contributions of education and income. Canadian Journal of Public

Health, v. 108, n. 3, p. 240-245, 2017.

GLICK, M.; WILLIAMS, D. M.; KLEINMAN, D.V.; VUIJICIC, M.; WATT, R.G;
WEYANT, R.J. A new definition for oral health developed by the FDI World Dental
Federation opens the door to a universal definition of oral health. British Dental Journal, v.

66, n. 1, p. 322-324, 2016.

HENRICSSON, S.; BENGTSSON, V. W.; RENVERT, S.; BERGLUND, J. S.;
LUNDEGREN, N.; ANDERSSON, P. Self-perceived oral health and orofacial appearance in
an adult population, 60 years of age. International Journal of Dental Hygiene, 2023 [ahead
of print].

HUSSEIN, S.; KANTAWALLA, R.F.; DICKIE, S.; SUAREZ-DURALL, P.; ENCISO, R.;
MULLIGAN, R. Association of Oral Health and Mini Nutritional Assessment in Older
Adults: A Systematic Review with Meta-analyses. Journal of Prosthodontic Research, v.

66, n. 2, p. 208-220, 2022.

KATO, T.; UMEZAKI, Y.; NAITO, T. Effects of dropping out of dental treatment on the oral
health-related quality of life among middle-aged subjects using web research. PLoS One, v.
13, n. 10, p. 405-462.



22

KREVE, S.; D’AVILA, G.C.; SANTOS, L.O.; REIS, A.C. Self-perception of oral health in
older adults. Clinical and Laboratory Research in Dentistry, v. 1, n. 1, p. 1-9, 2020.

LAMSTER, LB.; ASADOURIAN, L.; DEL CARMEN, T.; FRIEDMAN, P.K. The aging
mouth: differentiating normal aging from disease. Periodontology 2000, v. 72, n. 1., p. 96-
107, 2016.

LOCKER, D.; CLARKE, M.; PAYNE, B. Self-perceived oral health status, psychological
well-being, and life satisfaction in an older adult population. Journal of Dentistry Research,

v. 79, n. 4, p. 970-975, 2000.

MELO, L.A.; LIMA, K.C. Prevalence and factors associated with multimorbidities in
Brazilian older adults. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 10, p. 3869-3877, 2020.

MELO, L.A.; SOUSA, M.M.; MEDEIROS, A .K.B.; CARREIRO, A.F.P.; LIMA, K.C.
Factors associated with negative self-perception of oral health among institutionalized elderly.

Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 11, p. 3339-3346, 2016.

MENDES, D.C.; POSWAR, F.O.; OLIVEIRA, M.V.M.; HAIKAL, D.S.; SILVEIRA, M.F.;
MARTINS, A M.E.B.L.; DE PAULA, A. M. B. Analysis of socio-demographic and systemic
health factors and the normative conditions of oral health care in a population of the Brazilian

elderly. Gerodontology, b. 29, n. 2, p. 206-214, 2012.

MOREIRA, R.S.; NICO, L.S.; TOMITA, N.E.; RUIZ, T. A satde bucal do idoso brasileiro:
revisdo sistematica sobre o quadro epidemioldgico e acesso aos servigos de saude bucal.

Cadernos de Satide Publica, v. 21, n. 6, p. 1665-1675, 2005.

MULLER, F.; SHIMAZAKI, Y.; KAHABUKA, F.; SCHIMMEL, M. Oral health for an
ageing population: the importance of a natural dentition in older adults. International Dental

Journal, v. 67,n. 1, p. 7-13, 2017.

SCHIMMEL, M.; KATSOULIS, J.; GENTON, L.; MULLER, F. Masticatory function and
nutrition in old age. Swiss Dental Journal, v. 125, n. 4, p. 449-454, 2015.



23

STOPA, S.R.; SZWARCWALD, C. L.; OLIVEIRA, M.M.; GOUVEA, E.C.D.P.; VIEIRA,
M.L.E.P.; FREITAS, M.P.S.; SARDINHA, L. M. V.; MACARIO, E. M. National Health
Survey 2019: history, methods and perspectives. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 29,

n. 5, p. 302-315, 2020.

UNITED NATIONS. Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
World population ageing 2019. Highlights. ST/ ESA/SER.A/444, 2019.

UNITED NATIONS. Monitoring of population programmes, focusing on changing
population age structures and sustainable development, in the context of the full
implementation of the Programme of action of the International Conference on

Population and Development: report of the Secretary-General, 2017.



24

3 CONCLUSAO

Este estudo revelou que os fatores sociodemograficos, de estilo de vida e de satide geral
e bucal estdo relacionados a autopercepcao negativa de satide bucal por uma grande parcela dos
idosos brasileiros.

E possivel concluir que a autopercepgdo negativa de saude bucal em idosos esta
associada a piores condi¢des socioecondmicas, acumulo de doengas cronicas em um mesmo
individuo, piores habitos de higiene bucal, dificuldade de alimenta¢do devido a problemas
bucais e, ainda, presenca de dentes em boca, muito provavelmente devido a esses dentes
remanescentes no passado estarem associados a dor.

Muitos idosos brasileiros ainda vivenciam uma saude bucal precaria, o que revela a
negligéncia de politicas publicas de aten¢do odontologica focadas em educagdo e prevengao.

Tal situacao gera acimulo de necessidade de tratamento e menor qualidade de vida.
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