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RESUMO: Os agravos de saude bucal ainda se constituem como importante problema de sadde publica.
Estudos de base populacional sdo essenciais para identificar grupos prioritarios e, neste contexto, investigar
a autopercepcao dos individuos complementa a analise objetiva, dando outro significado para as acgdes de
planejamento em saude. Este estudo teve como objetivo analisar a autopercepcdo de saude bucal e fatores
associados na populacdo adulta de uma Unidade Basica de Salude com Estratégia de Saude da Familia, do
sul do Brasil. Participaram do estudo 207 sujeitos. A coleta de dados deu—se por meio de entrevista subjetiva,
utilizando de questionario Oral Health Impact Profile — versao reduzida e exame clinico. Na analise dos resultados
identificou—se que 43,0% da populacao avaliaram como positiva sua satde bucal. Observou—se associacéo das
variaveis e idade (p=0,036), cor da pele (p=0,030) e escolaridade (p=0,022) com a autopercep¢éo positiva. Em
relacdo a necessidade de tratamento, 71,5% acreditam precisar de alguma intervencdo odontologica. Quando
questionados sobre o impacto das condicdes bucais em sua qualidade de vida a maioria ndo percebe esta
relacdo. No exame clinico, constatou—se que 48,2% dos individuos possuiam carie dental e 81,7% necessitavam
de protese. Nesse sentido é necessario dar énfase a educacdo em saude a fim de que a populagéo perceba a
relacdo da saude bucal com a saude geral e com a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Autopercepcao; Sadde bucal; Qualidade de vida.
SELF—-PERCEPTION IN ORAL HEALTH CONDITIONS IN ADULTS, IN SOUTH BRAZIL

ABSTRACT: Oral health is still an important issue in public health. Population—based studies are relevant to
identify priority groups and the investigation of people’s self—perception within the context complement objective
analysis, with other meanings for planned health activities. Self—perception of oral health and associated factors
in adults of a Basic Health Unit coupled to Family Health Strategy in south Brazil are investigated. Further, 207
subjects participated and data were collected by a subjective interview (Oral Health Impact Profile questionnaire
— a concise version and clinical exam). Results identified that 43.0% of the population under analysis evaluated
their mouth health as positive. There was an association between age (p=0.036), color (p=0.030) and schooling
(p=0.022), with positive self—perception. When asked about the need for treatment, 71.5% answered that they
required dental intervention. Most failed to perceive the relationship when questioned on the impact of mouth
conditions on their life quality. Clinical examination revealed that 48.2% had teeth caries and 81.7% required
prosthesis. Health education should be underscored so that the population perceives the relationship between
mouth health and general health and life quality.
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INTRODUGAO

0 altimo levantamento epidemioldgico nacional
identificou diminui¢@o nos indices de dentes cariados
e perdidos na populagao adulta, entretanto, observa—
se que a morbidade da doenga permanece inalterada
(BRASIL, 2012). Apesar de os dados epidemioldgicos
serem fundamentais para planejamentos, organizagoes
e monitoramento dos servigos de salde séo restritos a
visao profissional objetiva e ganham outro significado
quando acompanhados da avaliacao da autopercepcéao
das condicoes de saude bucal, conferidas pelos
proprios individuos, sobretudo considerando que o
comportamento das pessoas € condicionado por suas
percepcoes e pela importancia atribuidas a ela (HAIKAL
etal, 2011).

Nesse sentido, a fim de identificar grupos
prioritarios, formular e avaliar politicas publicas, o
Ministério da Saude em conjunto com a Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizaram a Pesquisa Nacional de Saude, em 2013,
utilizando como um dos parametros, a autoavaliagéo
de saude (IBGE, 2017).

A insercdo da equipe de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF), a partir de 2000
(BRASIL, 2000),ampliou 0 acesso aos servicos de saude.
A despeito dos principios do SUS de universalidade,
integralidade e equidade, os indicadores de satde bucal
nao tém mostrado resultados tdo bons do modelo de
atencdo quanto os indicadores de mortalidade infantil,
desnutricdo de internagbes por causas preveniveis
(PEREIRA et al., 2012).

Considera—se, portanto, que o0 estudo
da autopercepcdo em populacdo assistida pela
ESF constitui uma ferramenta importante para o
planejamento das acdes de saude bucal, no intuito de
tornar os servigos mais resolutivos. Neste contexto,
0 presente estudo teve como objetivo, analisar a
autopercepcdo de salide bucal em adultos de um
municipio do sul do Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

0 estudo caracteriza—se como transversal
exploratorio com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Planalto Catarinense, segundo
protocolo 047-13.

A amostra foi obtida por conveniéncia durante o
periodo de cinco meses. Foram convidados a participar
pacientes cadastrados na area de abrangéncia de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) onde estavam
inseridos residentes da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade, de um municipio
de médio porte do sul do Brasil. 0 municipio possui 27
USF, 41 equipes de Estratégia da Satde da Familia e 35
equipes de saude bucal (LAGES, 2017).

Considerou—se como critérios de incluséo:
pacientes com idade entre 18 anos e 60 anos, de
ambos o0s sexos, funcionalmente independentes e que
aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados durante a consulta
odontoldgica na USF ou nas visitas domiciliares. 0s
procedimentos de coleta de dados incluiram: entrevista
estruturada referente aos dados socioecondémicos
e ao uso de servigos odontologicos (BEDIN, 2012), a
percepcdo de necessidade de tratamento bem como
autopercepcdo de sua saude bucal (SOARES et al.,
2011). Por fim, realizou—se 0 exame clinico para
avaliar as reais condigdes de salude e a necessidade
de tratamento. O exame clinico foi feito por unico
examinador devidamente treinado, utilizando Iuz
artificial, sonda exploradora nidmero 5, espelho bucal
plano, sonda periodontal.

As variaveis incluidas na avaliagdo e
questionario tinham como objetivo detectar a
autopercepcdo da pessoa sobre sua propria saude
bucal, enquanto no exame clinico as variaveis tinham
como objetivo avaliar clinicamente a condic¢éo bucal e
as condigdes dos tecidos moles, presenca ou auséncia
de carie, presenca ou auséncia de dentes, presenga
ou auséncia de doenca periodontal, necessidade de
protese.

A avaliacdo da autopercepcdo de saude bucal
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foi obtida por meio da pergunta: Como vocé considera
sua saude bucal? Sendo as opgdes de resposta os itens
“Excelente”, “Muito boa”, “Boa”, “Regular” e “Ruim”.
Durante a analise as categorias: “Excelente”, “Muito
boa” e “Boa” integraram a autopercepcao positiva e
as categorias: “Regular” e “Ruim”, foram consideradas
como autopercepcdo de saude bucal negativa. Em
relacdoaos dados socioecondmicos,aidade foi coletada,
em anos completos e, posteriormente, categorizada de
acordo com as sequintes faixas etarias 18—29, 30—39,
40-49 e 50-59 anos (BEDIN, 2012). A escolaridade foi
coletada em série estudada e depois categorizada em
nao alfabetizado, ensino fundamental, médio e superior
(BEDIN, 2012). A renda familiar foi categorizada em até
um salario; de 1,1 a 3 salarios; de 3,1 a 5 salarios; e,
5,1 ou mais (BEDIN, 2012). A cor da pele autorreferida
foi investigada, segundo as categorias adotadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2017): branca, preta, parda, amarela (asiaticos) e
indigena. Os habitos e comportamentos relacionados
a salde foram classificados em uso de tabaco, alcool e
outras drogas (SILVA; FERNANDES, 2001).

Foi utilizada uma versao simplificada do Oral
Health Impact Profile,0 OHIP—14, conforme preconizado
por SLADE (1997) o qual possui sete categorias de
analises, sendo as dimensdes, limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicoldgico, desabilidade
fisica, desabilidade psicoldgica, desabilidade social e
limitac&o fisica.

As respostas do OHIP-14 foram classificadas
de forma dicotdmica, sendo que aos itens: “sempre”
e “quase sempre” foi atribuido valor 1, considerando
existéncia de impacto na qualidade de vida. As
respostas “as vezes”, “nunca” e “quase nunca”
foram consideradas como inexisténcia do impacto
da condicéo de saude bucal na qualidade de vida do
individuo, recebendo o valor 0. Cada resposta teve
um peso, o qual foi somado ao final do questionario.
A soma dos pontos representou o impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos adultos, e quanto mais
alta a soma maior o impacto negativo (SLADE, 1997).

Os dados foram analisados pelo programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 21. Inicialmente foi realizada a
estatistica descritiva das variaveis. Para verificar as
associagoes foi usado o teste de qui—quadrado com
nivel de significancia de 0,05.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 207 individuos. Destes,
167 (80,7%) eram mulheres e 40 eram homens
(19,3%). Quanto a autopercepcdo de saude bucal,
0s dados demostraram que 43,0% dos entrevistados
avaliaram como positiva sua saude bucal (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da populacéo, segundo critérios de
autopercepcéo de saude bucal

Autopercepcao n %

Ruim 32 15,5
Regular 86 41,5
Boa 81 39,1
Muito boa 6 2,9
Excelente 2 1,0
Total 207 100

Fonte: elaborada pelos autores.

Observou—se associagdo das variaveis
autopercepcdo das condicdes de salde bucal e idade
(p=0,036), cor da pele (p=0,030) e escolaridade
(p=0,022) com a autopercepcdo positiva. Pessoas
que se autorreferenciam de cor branca, maior nivel
de escolaridade e mais velhos, tendem a perceber
positivamente sua saude bucal (Tabela 2). Em relacéo
a autopercepcdo de necessidade de tratamento
odontoldgico 71,5% afirmaram necessitar de
tratamento (Tabela 3).
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Tabela 2. Autopercepcdo positiva das condicoes de calculo dental, 43,0% gengivite, 14,5% raiz residual e
saude bucal, segundo caracteristicas demograficas e 5,3% agravos de tecidos moles.
socioeconémicas em adultos de um municipio de médio

porte da serra catarinense Analisando o uso e a necessidade de protese
— 0 .
Autopercepcao positiva da saiide Todos (n=207) dental, Ve,rlflcou se que 27,1% dOS, pamentgs
n % usavam protese total e 16,4% usavam protese parcial
Variaveis (n = 89) removivel, 16,9% necessitavam de protese total e
Género 64,8% necessitavam de protese parcial removivel.
Homens (n=40) 18 45% ~ . .
Mulheres (n=167) 71 49% Em relacao ao uso de servicos odontoldgicos,
p 0,389 98% dos entrevistados relataram utilizar somente
Cor da pele . 0 :
Brancos (n=120) 62 51.6% 0S servllggs do SUS e 53,6% realizaram consulta
Indigenas (n=3) 1 33,3% odontologica a menos de um ano.
Negro (n=16) 6 37,5% ; ; am
Pardo (n=69) 20 20.4% N Quand.o questionados sobr\e 0 motivo da ultlma
o 0,030 visita ao dentista, 55,1% foram a consulta de rotina
Renda familiar e 35,3% porque estavam sentindo dor. Em relagéo
Até 1 salario (n=95) 56 58,9% . 0
1.1 a 3 saldrios (n=84) 31 36.9% ao tratamento realizado nesta consulta, 32,9% dos
3,1a5 salarios (n=25) 1 0,4% entrevistados realizaram restauracao e 19,3% extracéo.
2’1 ou mais (3) 0174 33,3 Verificou—se que 80,7% dos entrevistados j&
Escolaridade realizaram exodontia de pelo menos um dente ao longo
Nao alfabetizado (n=11) 4 36,6% da vida, destes 61,4% por carie.
Fundamental (n=121) 54 44,6%
Médio (n=58) 20 34,4%
Superior (n=17) " 64,0% Tabela 4. Distribuicdo segundo OHIP 14
0,022*
ﬁébitos Soma das respostas OHIP-14 N %
Tabaco (n=42) 17 40,4% 0 119 57,5
Alcool (n=16) 7 43,7% 1 21 10.1
Tabaco e alcool (n=12) 5 41,6% 5 19 9 2
Outros (n=3) 1 33,3% ’
Nenhum (134) 59 44,0% 3 13 6,3
p 0,432 4 10 4,8
Idade 5 8 39
18 a 29 anos (n=66) 22 33,3% 6 2 1,0
30 a 39 anos (n=46) 18 39,1% 7 4 1,9
40 a 49 anos (n=41) 18 43,9% 8 3 14
50 a 59 anos(n=54) 31 57,4% ’
D 0,036* o & Lo
Nota: * <0,05 pelo teste do qui—quadrado 10 2 1
Fonte: elaborada pelos autores. 11 2 1
12 1 5
Tabela 3. Distribuicéo da populacao, segundo autopercepcéo _ Total _ 207 100
de necessidade tratamento odontoldgico Nota: * Valor minimo=0; valor maximo=14
Fonte: elaborada pelos autores
Autopercepcao N %
N&o 59 28,5
Sim 148 71,5 .
Total 207 100 4 DISCUSSAO

Fonte: elaborada pelos autores.
E evidente a influéncia de fatores micro
Por meio do exame clinico, constatou—se que e macrodimensionais com  repercussoes na
48,2% dos individuos possuiam carie dental, 50,7% autopercepcdo de saude bucal e na qualidade
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de vida das pessoas. Assim, sdo importantes as
investigagcbes que associem a autopercepcdo de
saude bucal das pessoas com a autopercepcdo de
necessidade de tratamento odontoldgico, as condicdes
socioecondmicas, sociodemograficas, tabagismo,
consumo de alcool ou outras drogas e impacto da
qualidade de vida (GABARDO et al., 2013).

Em relacéo a autopercepcao das condicoes de
saude, 43,0% da populacéo estudada autoperceberam
sua saude bucal positiva, dado compativel com a
Pesquisa Nacional de Saude Bucal, 2010, que identificou
a autopercepcdo positiva em 40,3% dos adultos
participantes (BRASIL, 2012). No inquérito realizado
neste mesmo municipio, em 2007, a prevaléncia
de autopercepcao positiva foi de 56,8% (KUHNEN et
al., 2009). indices superiores foram encontrados por
Santos et al. (2016), ficando em torno de 75% de
autopercepcao positiva.

Na andlise das variaveis socioecondmicas e
demograficas houve diferencas significantes paraidade,
escolaridade e cor da pele. Individuos com maior faixa
etaria, maior nivel de escolaridade e que autorreferem
cor da pele branca, apresentaram tendéncia de avaliar
positivamente sua saude bucal. A analise dos dados da
Pesquisa Nacional de Saude identificou correlacao das
condicdes socioecondmicas com a autopercepcdo de
saude, reportando que individuos mais jovens, de cor
branca, com maior grau de instrucdo e moradores da
zona urbana, autopercebem de forma mais positiva sua
condicao de saude bucal (NICO et al., 2015).

No que se refere a renda, ndo se identificou
significancia estatistica. Embora a literatura tem
mostrado que o avanco da idade influencia a percepgéo
bucal negativa (GABARDO et al., 2013), no presente
estudo os mais velhos percebem de forma mais
positiva suas condigcdes de salde bucal. Em recente
estudo de revisdo de literatura, observou—se que 0s
fatores sociodemograficos como o género e o estado
civil influenciam a percep¢éo da sadde bucal mais do
que a escolaridade e a idade (ROSENDO et al., 2017).

As variaveis relacionadas a habitos deletérios
como tabagismo, consumo de alcool ou outras drogas
nao apresentaram relacdo com a autopercepcdo de

saude bucal. Segundo Kuhnen et al. (2009), pessoas
que autoavaliaram sua satde bucal como negativa e
que possuem problemas com alcool apresentam maior
prevaléncia de tabagismo.

Vale salientar que 71,5% dos adultos
entrevistados autoperceberam a necessidade de
tratamento odontoldgico. No exame clinico observou—
se que em torno de 50% da populacdo, de fato,
necessitavam de algum tipo de tratamento para carie,
doenga periodontal e outros agravos. Apesar desta
concordancia, entre autopercepcdo e diagnostico
clinico, em muitos casos, os critérios utilizados pelos
individuos para determinar sua necessidade de
tratamento sdo diferentes daqueles utilizados pelo
profissional. Enquanto o cirurgido—dentista avalia a
condicéo de salde a partir da auséncia ou presenca de
doenca, 0 paciente parece priorizar mais a estética e
necessidades funcionais do que as condicdes de saude
relacionadas com a doenca (SANTOS et al., 2016).

Contudo, a grande maioria dos individuos
relatou ndo sofrer impacto na qualidade de vida com
problemas bucais. Isto denota que os individuos
nao conseguem depreender a relacdo entre a saude
bucal e saude geral, como se estas ndo estivessem
conectadas.

Avaliando a percepcdo do usuario sobre a
necessidade de protese, a maioria dos entrevistados
nao autopercebeu a necessidade da mesma. Esta
percepcdo subestimada em relagdo a necessidade
de proteses, totais ou parciais, foi identificada por
Nascimento et al. (2016) na andlise de fatores
associados a concordancia entre autopercepcao
e avaliacdo clinica de necessidade de tratamento
utilizando como fonte de dados o SBBrasil 2010 e o
SBMinas Gerais, 2012.

Na atualidade, o termo “qualidade de vida”
relacionado diretamente a saude bucal tem sido
utilizado para reconhecer o impacto das doengas
bucais na vida cotidiana das pessoas (VASCONCELOS
et al., 2012). E dentre os instrumentos de avaliagdo do
impacto das condicoes de saude na qualidade de vida,
0 questionario OHIP-14 tem sido o mais amplamente
utilizado (GABARDO et al., 2013)
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Comrelagé@o aandlise doimpacto das condigbes
bucais na qualidade de vida, 57,5% da populacao
estudada obtiveram somatorio 0 na analise do OHIP-
14, 0 que significa ndo perceber impacto algum. Ainda,
a média geral do somatdrio total do OHIP—14 foi baixa
(1,12), corroborando com Guerra et al., (2014) que
sugerem que estes resultados associem—se ao acesso
e uso dos servicos odontoldgicos.

Assim, parece evidente que a percepcao da
condicéo bucal e a importéncia dada a ela condicionam
o comportamento do individuo. Mais de 30% dos
entrevistados procuraram o0 servico apenas quando
tiveram dor o que sinaliza a preferéncia da utilizagéo
dos servicos odontologicos para tratamentos curativos
em detrimento de procedimentos preventivos (SANTOS et
al., 2016).

Na maioria das vezes a razdo para as pessoas
nao procurarem o atendimento odontoldgico é a ndo
percepcdo de suas necessidades. Pressupde—se que
a identificacdo da percepcdo da condicao bucal do
individuo pode ser 0 primeiro passo para a elaboragéo
de programas que incluam acgdes educativas e de
promocao voltadas para o autocuidado, além de acdes
preventivas e reabilitadoras (SILVA; FERNANDES, 2001).

Ademais, as avaliagdes subjetivas devem
ser interpretadas como aportes criticos essenciais
aos indicadores clinicos, auxiliando na identificagéo
de grupos vulneraveis que precisam de intervencoes
complexas e, muitas vezes, individualizadas (GABARDO
etal., 2013)

E pertinente destacar o papel da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade,
visto que ela possibilita a formacdo de profissionais
com olhar ampliado para o contexto social e familiar
da populagdo assistida, objetivando a integralidade do
cuidado. Como limitagdo do estudo, destaca—se que 0S
dados ora apresentados demonstram caracteristicas
especificas de um grupo estudado e ndo podem ser
extrapolados para o restante da populagao. Entretanto,
contribuem para o planejamento das agdes de salde
bucal da populacao assistida pela ESF, destacando a
importancia de se considerar autopercepcéo de saude
bucal e seu impacto na qualidade de vida, de forma

que 0s servicos sejam mais resolutivos, levando em
conta a necessidade de cada individuo.

Nesse sentido, a educagao em saude tem papel
fundamental na promogao, prevencdo e reabilitagao
da cavidade bucal a fim de proporcionar melhor
autonomia e qualidade de vida (ROSENDO et al., 2017).
Entretanto, para que na pratica estes objetivos se
concretizem, a Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade caracteriza—se como espago
propicio para o fortalecimento da articulagéo ensino/
servico, para insercdao do trabalho interprofissional
nos cenarios pedagogicos e organizacionais, como
estratégia nos processos de formagdo e de trabalho
em saude.

Assim, para estudos futuros, sugere—se a
andlise da autopercepcdo das condicdes de saulde
bucal de individuos assistidos por areas com cobertura
da RMSFC em comparacao a individuos pertencentes a
areas nao assistidas pela RMSFC.

5 CONCLUSOES

Considerando as condigdes do presente estudo
€ possivel concluir que a maioria dos participantes
percebe de forma negativa sua condicéo de satde bucal
apesar de ndo relatarem impacto na qualidade de vida,
sendo que os participantes que se autorreferenciam
de cor branca, mais escolarizados e mais velhos,
perceberam de forma mais positiva sua saude bucal.
Por fim, dos entrevistados, mais da metade relatou que
as suas condicdes de saude bucal ndo impactam na
qualidade de vida.
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