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Autopercepedo da sadde bucal e fatores associados em pessoas idosas
quilombolas: um estudo de base populacional
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Self-perception of oral health and associated factors in quilombola older people: a population-
based study
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Resumo

Odbjetivo: investigar a autopercepe¢ao das condi¢bes bucais e fatores associados em idosos

quilombolas rurais do norte de Minas Gerais, Brasil. Método: Trata-se de um estudo

analitico e transversal de base populacional, no qual utilizou-se uma amostragem por

conglomerados com probabilidade propotcional ao tamanho (n=4006). A coleta de dados

envolveu a realizagdo de entrevistas e exames clinicos odontolégicos. A autopercepgao

das condiges bucais foi avaliada por meio do GOHAI (Indice de Determinagio da

Satude Bucal Geriatrica). Res#/tados: A maioria dos idosos autopercebeu a satde bucal

como 6tima (46,3%) ou regular (30,2%). Os pesquisados revelaram ainda precaria saide  Palavras-chave:

bucal e acesso restrito aos servicos odontolégicos. Verificaram-se, na analise multipla, =~ Autopercepgio. Saude
associagoes significantes (p<0,05) entre GOHAT regular e varidveis relativas ao localda  bucal. Idoso. Quilombolas.
ultima consulta e uso de prétese, bem como entre GOHAI ruim e variaveis atinentes Comunidades vulneréveis.
ao estado conjugal, religido, motivo da tltima consulta, indice CPO-D e uso de protese.

Conclusao: Parcela expressiva dos idosos quilombolas manifestou uma autoavaliagio mais

positiva da sadde bucal, divergente do quadro odontolégico constatado profissionalmente.

Constatou-se ainda que o relato de percepcio ruim das condicoes bucais esteve fortemente

associado a uma satde bucal mais precaria entre os investigados.

Abstract

Odbjective: to investigate self-perception of oral conditions and associated factors in rural
quilombola older people in northern Minas Gerais, Brazil. Method: This is an analytical
and cross-sectional population-based study, in which cluster sampling with probability
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proportional to size (n1=4006) was used. Data collection involved conducting interviews
and clinical dental examinations. Self-perception of oral conditions was assessed using
the GOHATI (Geriatric Oral Health Determination Index). Resu/ts: Most older people
self-perceived oral health as excellent (46.3%) or regular (30.2%). Those surveyed also
revealed precarious oral health and restricted access to dental services. In the multiple
analysis, significant associations (p<0.05) were found between regular GOHAI and ~ Keywords: Self-perception.
Oral health. Older people.
Quilombolas. Vulnerable

communities.

variables related to the location of the last consultation and use of prosthesis, as well
as between poor GOHAT and variables related to marital status, religion, reason for

last consultation, CPO-D index and use of prosthesis. Conclusion: A significant portion
of the quilombola older people showed a more positive self-assessment of oral health,
which differs from the professionally verified dental condition. It was also found that

the report of poor perception of oral conditions was strongly associated with poorer

oral health among those investigated.

INTRODUCAO

No ambito de saude publica, ha uma nitida
situagio de exclusdo e marginalidade vivenciadas
por pessoas pretas e pardas'>. Nesse contexto,
estao inclusos os remanescentes das comunidades
quilombolas'**, definidos como grupos étnico-
raciais, detentores de ancestralidade negra associada
a resisténcia decorrente de uma opressao histérica’.
Esses povos geralmente manifestam uma distribuicao

1>*7 totalizando 3212 comunidades

geografica rura
quilombolas certificadas pela Fundagiao Palmares

em todo o territério brasileiro®.

E proficuo enfatizar que a saide bucal impacta
diretamente a qualidade de vida das pessoas’.
Especificamente nas pessoas idosas, determinadas
alteracdes bucais sdo prevalentes e tornam-se
objetivamente relevantes, como edentulismo, carie
dentaria, doenca periodontal, necessidade de protese
e lesdes de mucosa oral *'*''. No caso de pessoas
idosas residentes em ambientes rurais, como é o
caso dos quilombolas, o cenario epidemiolégico
acentua-se em virtude do limitado acesso aos servicos
odontolégicos, evidenciando, assim, pessoas com
elevada prevaléncia de edentulismo e patologias

bucais®’.

Ante o exposto e considerando as implica¢Ses do
aspecto subjetivo na saude das pessoas, ressalta-se
que a autopercepe¢do mensura, de forma relevante,
estado de saide do individuo, visto que incorpora
aspectos cognitivos e emocionais, como também

fisicos'. Complementarmente, destaca-se que é
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fundamental entender como a pessoa percebe sua
condi¢do bucal, uma vez que seu comportamento ¢
modulado segundo a relevancia atribuida a prépria
saide bucal®.

Nas pessoas idosas, a percepeao da condi¢ao bucal
pode ser influenciada por valores pessoais, como a
convic¢ao de que eventos algicos e incapacitantes
sdo inevitaveis nessa idade, propiciando, dessa forma,

L1415 Ademais,

uma supetestimac¢ao de sua condi¢io
observa-se, entre esses individuos, que a auséncia de
percepcao do seu real quadro odontolégico resulta

em ndo-procura por assisténcia profissional'*'¢.

Os estudos indicam que a autopercep¢io
da saude bucal esta associada a fatores clinicos

#IL7 2 fatores subjetivos'!, além de

odontolégicos
ser influenciada por fatores socioecondémicos, como

idade e renda'®.

Nao obstante, verifica-se que ha na literatura uma
intensa escassez de estudos que discorram sobre a
autopercepeio das condi¢des bucais em quilombolas,
precipuamente abarcando as pessoas idosas. Os
parcos dados disponiveis revelam individuos com
precaria saude bucal e autopercepg¢io negativa das
condi¢oes bucais*"’. Assim, infere-se que os dados
epidemiolégicos expressos por esta investigacao
podem fomentar a elaboragio proficiente de politicas
publicas odontolégicas direcionadas ao publico local.

Destarte, o objetivo desta pesquisa foi investigar
a autopercep¢do das condicdes bucais e fatores
associados em pessoas idosas quilombolas rurais
do norte do estado de Minas Gerais, Brasil.
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METODOLOGIA

A descricio metodologica detalhada deste
estudo atinente a0 seu desenho, cenario?, universo

populacional®2"2?

, plano amostral, critérios de
inclusao® e exclusio™, coleta de dados e aspectos
éticos, esta integralmente consignada em publica¢io

prévia correlata’.

Convém ressaltar que se trata de um estudo
transversal de base populacional, o qual foi realizado
na extensdo da macrorregiio norte de saude, localizada
no norte Minas Gerais, Brasil. A regido apresentava
79 comunidades quilombolas, englobando cerca de
19.000 habitantes e uma populacio idosa estimada em
2.660 pessoas (N)**#2_ o que totalizou uma amostra
minima calculada para o estudo de 406 pessoas idosas
(n). Para efeito de calculo amostral, foi estimada uma
prevaléncia de 50% para as doengas bucais em uma
populac¢io finita, um nfvel de confianga de 90%,
margem de erro de 5%, efeito de desenho (deff) igual
a 1,5 e estimativa de 10% de perdas.

Em relagdo a selecdo amostral, adotou-se a
amostragem por conglomerados com probabilidade
proporcional ao tamanho (PPT), selecionando-se,
assim, 30 comunidades locais. O processo de sele¢io
das residéncias em cada comunidade iniciou-se a
partir de uma prévia definicido da regido central
comunitaria, com subsequente deslocamento dos
pesquisadores i loco em sentido espiral (considerando
a prevalente distribuicdo geografica espagada entre
residéncias nessas comunidades rurais), percorrendo-
se os domicilios e efetuando-se os exames e
entrevistas, até atingir a amostra definida para cada
comunidade. Todas as pessoas idosas (= 60 anos) das
habita¢Ges foram convidadas a participar da pesquisa.

Foram estabelecidos como critérios de inclusio
possuir idade minima de 60 anos, autodeclarar-se como
remanescente de quilombo e residir em comunidade
quilombola certificada pela Fundaciao Cultural
Palmares®. Excluiram-se da pesquisa as pessoas que
manifestaram deficit cognitivo, condi¢do essa que
poderia dificultar ou impossibilitar a transmissao
de informagdes referentes as variaveis pesquisadas.
O rastreio de deficit cognitivo foi feito por meio da
utilizagio da versdo em portugués do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), traduzida e modificada®.
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A wvaridvel dependente deste estudo foi a
autopercepcao da satde bucal e as varidveis independentes
foram relativas as caracteristicas sociodemograficas,
a0 acesso a servicos odontolégicos e a condi¢ao
bucal. A varidvel dependente foi avaliada por meio de
entrevista, utilizando o Indice de Determinacio da
Satde Bucal Geriatrica— GOH.AIL composto por 12
perguntas. Cada pergunta apresentava trés respostas
possiveis: “sempre”, “algumas vezes” e “nunca”. Elas
receberam os escores 1, 2 e 3, respectivamente, de
acordo com cada resposta, e para determinacio do
indice global somava-se o escore de cada questo.
O escore de cada individuo podia variar de 12 a
36". Dessa forma, a autopercepcio do individuo foi
classificada em “6tima” (34 a 36 pontos), “regular”
(30 até 33 pontos) e “ruim” (< 30 pontos)***.
A prevaléncia de carie dentaria foi investigada
utilizando o Indice CPO-D, considerando o nimero
de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O),
e a condicdo periodontal foi avaliada por meio dos
Indices Periodontal Comunitario (CPI) e Perda de
Inser¢do Periodontal (PIP)*.

A tabulacio e analise dos dados foram executadas
por meio da utiliza¢do de software estatistico.
Inicialmente, fez-se a analise descritiva dos
dados. Posteriormente, foi conduzida uma analise
bivariada para verificar a associagdo existente
entre autopercep¢ao e variaveis concernentes as
caracteristicas sociodemograficas, acesso aos servicos
odontolégicos e condi¢oes bucais, utilizando o teste
qui-quadrado de Pearson - X2 Por fim, realizou-se uma
analise multipla, adotando o Modelo de Regressao
Logfstica Multinomial e utilizando as variaveis que
apresentaram um valor p<0,25 na analise bivariada.
A categoria adotada como referéncia da variavel
dependente foi GOHAI étimo. Na analise multipla,

127 conforme

adotou-se o método hierarquizado
demonstra a Figura 1, para a entrada das variaveis no
modelo, utilizando a seguinte sequéncia: nivel distal
(variaveis sociodemograficas), nivel intermediario
(acesso aos servicos de saude bucal) e nivel proximal
(condi¢Ses de saude bucal). Dentro de cada nfvel
hierarquico, para sele¢do das variaveis, adotou-se
o método de selecido backward baseado no teste
de Wald, assim todas as variaveis independentes
foram adicionadas ao modelo e a remocio dessas
variaveis foi feita a partir da significancia do teste
de Wald. A adequacio do modelo adotado na analise
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multipla foi verificada por meio do teste Razdo de
Verossimilhanga e a qualidade do ajuste do modelo
foi testada por meio do teste Deviance. Ademais,

utilizou-se o Pseudo-R?_ com o fito de se

Nagelkerke

obter o poder explicativo do modelo final. Apés a
regressdo, no modelo final ajustado, a magnitude de
associacdo entre variaveis foi estimada por meio do

odds ratio (OR) e o nivel de significancia a considerado
foi de 5%.

Este estudo seguiu os preceitos consignados
na resolucio n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude e aqueles ditados
pela resolucio CFO 179/91 do Cédigo de Etica
Profissional Odontolégica. A aprova¢io desta
pesquisa foi efetuada pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros (COEP-
Unimontes), mediante parecer consubstanciado n’
2.821.454. Os participantes foram informados acerca

da pesquisa, bem como orientados a assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido para

permissdo participativa e analise dos dados.

RESULTADOS

A Figura 2 evidencia a frequéncia relativa das
categorias referentes a autopercepgao da saude bucal
nas pessoas idosas quilombolas investigadas (n=400).
Houve predominio da autopercepgao classificada
como 6tima (n=189; 46,3%; 1C 95% 40,5 - 52,2),
seguida pela autoavaliagdo regular (n=123; 30,2%;
IC 95% 25,3 - 35,6) e ruim (n=94; 23,5%; IC 95%
18,2 - 29,8). Pontua-se que o intervalo de confianca
(IC) expresso foi corrigido pelo efeito de desenho
do estudo e que os dados descritivos da amostra
encontram-se amplamente assentados em publicacao

prévia correlata’.

Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado, estruturado em niveis de entrada de variaveis, utilizado na analise
multipla (variavel dependente: autopercepcao da saide bucal).
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Figura 2. Distribui¢do da autopercepcao de satude bucal nas pessoas idosas quilombolas rurais do norte de Minas

Gerais (n=400), Brasil, 2019.

A Tabela 1 expressa a analise bivariada dos
dados, revelando a associacdo estatistica existente
entre a variavel dependente (GOHALI) e as variaveis
independentes. Nessa fase, mostraram-se associadas
ao GOHALI, ao nivel de significancia de 25%, as
variaveis estado conjugal, cor de pele, motivo da
ultima consulta, avaliacio do atendimento, uso
de prétese, necessidade de protese, CPO-D, CPI,
PIP e alteracdo de tecido mole. Ressalta-se que a
variavel “Onde foi a Gltima consulta” manifestava,
originalmente, a categoria “nunca foi ao dentista”
contendo apenas nove pesquisados, inviabilizando,
dessa forma, a analise multipla e exigindo, portanto,
uma adequacio da referida variavel com a remogao
da aludida categoria. Assim, apds o ajuste, a variavel
“Onde foi a Gltima consulta” apresentou, na andlise
bivariada, um valor p=0,0065, revelando associagio
com a variavel dependente e, por conseguinte, foi
incluida na analise maltipla.

A Tabela 2 demonstra o Modelo Multiplo de
Regressao Logistica Mutinomial, evidenciando as
associacoes estatisticas existentes entre a variavel
dependente (GOHALI) e variaveis independentes
que foram incluidas no modelo final. Nessa etapa,
verificou-se associagdo estatisticamente significativa

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:6220191

(p<0,05) entre GOHAI regular e as variaveis relativas
a0 local da dltima consulta e uso de protese, bem
como entre GOHAI ruim e variaveis concernentes a0
estado conjugal, religido, motivo da tltima consulta,
CPO-D e uso de protese.

Em relacido a adequacio do modelo utilizado na
analise multipla, realizou-se teste de significancia
do modelo ajustado, por meio do teste Raziao
de Verossimilhanga (x* (16) = 60,97; p<0,0001),
indicando que o modelo geral possuia pelo menos
uma variavel independente associada ao desfecho. O
teste de qualidade do ajuste do modelo foi feito por
meio do teste Deviance (x* (148) =150,25; p=0,433),
indicando que o modelo se ajustava aos dados
observados na amostra. Finalmente, obteve-se o
poder explicativo do modelo final, por meio do
]?‘seudo—RZNﬂgelkEtke = 0,166 (16,6%), representando a
proporcio do ganho de informagio estimada pelo
modelo completo em comparagdo com o modelo
nulo (quando mais préximo de 1 melhor). Acrescenta-
se que o poder explicativo patcial do modelo com
as varidveis do nivel distal foi Pseudo-R?% =
0,04 (4%); ja com as variaveis dos niveis distal e
intermediario, o poder explicativo parcial foi Pseudo-
R? = 0,104 (10,4%).

Nagelkerke
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Tabela 1. Analise bivariada dos dados relativos as pessoas idosas quilombolas rurais do norte de Minas Gerais
(n=400), Brasil, 2019.

GOHAI
Variavel Otima Regular Ruim Valor-p**
n(%)* n(%)* n(%o)*

Caracterfsticas sociodemograficas n (%)

Sexo 0,349
Masculino 175(41,1) 88(45,8) 47(35,7) 40(38,9)
Feminino 231(58,9) 101(54,2) 76(64,3) 54(61,1)

Faixa etaria 0,784
2 80 anos 53(11,9) 26(13,5) 15(9,5) 12(12,0)
70 a 79 anos 103(23,6) 50(21,9) 28(21,9) 25(29,3)
60 a 69 anos 250(64,4) 113(64,0) 80(68,7) 57(58,7)

Estado conjugal 0,204
Sem companheiro 179(41,7) 93(47,8) 54(40,4) 32(31,3)
Com companheiro 227(58,3) 94(52,2) 69(59,6) 61(68,7)

Cor de pele 0,012
Nio preta 190(41,9) 91(45,6) 51(31,4) 48(48,2)
Preta 216(58,1) 96(54,4) 72(68,6) 46(51,8)

Escolaridade 0,904
Nio alfabetizado 170(38,6) 80(37,7) 48(38,3) 42(40,9)
Alfabetizado 236(61,4) 108(62,3) 75(61,7) 51(59,1)

Trabalho 0,305
Nio trabalha 45(8,0) 21(6,9) 14(9,4) 10(8,0)
Aposentado 286(77,1) 131(73,9) 91(82,1) 64(76,9)
Trabalha 75(15,0) 37(19,2) 18(8,5) 20(15,1)

Renda familiar 0,278
<1sm. 82(21,4) 39(22,4) 25(20,0) 18(20,4)
Entre 1 ¢ 2 s.m. 234(53,4) 110(54,3) 64(52,7) 50(52,3)
>2 s.m. 90(25,2) 37(23,2) 30(26,7) 23(27,2)

Religido 0,024
Catolica 352(87,6) 169 (90,4) 110 (89,4) 73 (79,30)
Evangélica 54(12,4) 18 (9,6) 13 (10,0) 19 (20,7)

Acesso aos servigos odontolégicos

Ja foi ao dentista na vida 0,842
Sim 397(97,5) 185(98,2) 119(96,8) 93(97,1)
Nio 9(2,5) 4(1,8) 4(3,2) 1(2,9)

Tempo desde a dltima consulta 0,495
Nunca foi ao dentista 9(2,5) 4(1,8) 43,2) 1(2,9)
3 anos ou mais 270(60,4) 135(67,5) 76(56,0) 59(52,2)
2 anos ou menos 127(37,1) 50(30,7) 43(40,8) 34(44.,9)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

GOHAI
Variavel Otima Regular Ruim Valor-p**
n(%)* n(%)* n(%o)*

Motivo da ultima consulta 0,032

Nunca foi a0 dentista 9(2,5) 4(1,8) 4(3,2) 1(2,9)

Dor 26(9,0) 10(8,3) 3(1,3) 13(20,3)
Extracio 170(38,1) 70(33,3) 52(40,06) 48(44,0)
Tratamento/outros 201(50,4) 105(56,5) 64(54,8) 32(32,8)

Onde foi a tltima consulta 0,280

Nunca foi a0 dentista 9(2,5) 4(1,8) 4(3,2) 12,9

Publico 181(45,3) 73(38,7) 61(47,7) 47(55,0)
Privado 216(52,2) 111(59,5) 57(49,1) 45(42,1)

Avaliagio do atendimento 0,134
Nunca foi ao dentista 9(2,5) 4(1,8) 4(3,2) 1(2,9)
Regular/ruim/péssimo 28(8,1) 9(4.,4) 7(6,4) 11(17,4)

Bom/6timo 369(89,4) 176(93,8) 112(90,4) 81(79,7)

Condicao de saude bucal

Edentulismo 0,399
Nio 192(48,0) 84(49,1) 62(59,3) 46(48,2)

Sim 214(52,0) 105(50,9) 61(40,7) 48(51,8)

Uso de protese 0,001
Nio usa 202(40,5) 72(40,4) 67(61,5) 63(69,1)

Usa 204(53,5) 117(59,6) 56(38,5) 31(30,9)

Necessita de protese 0,019
Nio necessita 63(12,0) 41(15,5) 21(15,6) 1(0,3)

Necessita 343(88,0) 148(84,5) 102(84,4) 93(99,7)

CPOD 0,173
32 235(50,7) 112(53) 72(45) 51(53,5)
21a31 90(25,2) 35(21,5) 26(26,5) 29(30,8)
<20 81(24,1) 42(25,4) 25(28,5) 14(15,7)

Alteragio periodontal (CPI) 0,138
Todos sextantes excluidos 230(49,5) 108(50,3) 70(44,1) 52(54,06)

Presente 152(45,3) 75(47,6) 40(45,0) 37(41,3)
Ausente 24(5,2) 6(2,1) 13(10,9) 5(4)

PIP 0,152
Todos sextantes excluidos 230(49,5) 108(50,3) 71(44,4) 52(54,6)

Presente 147(42,6) 72(46,3) 40(42,8) 35(35,3)
Ausente 29(7,8) 103,4) 12(12,8) 7(10,1)

Altera¢io no tecido mole 0,002
Sim 48(10,9) 25(11,9) 19(16,7) 4(1,7)

Nio 358(89,1) 164(88,1) 104(83,3) 90(98,3)

Necessita de cuidados imediatos 0,934
Sim 76(17,2) 30(18,1) 27(16,7) 19(15,9)

Nio 330(82,8) 159(81,9) 96(83,3) 75(84,1)

*Valores corrigidos pelo efeito do desenho; **teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Modelo multiplo de Regressdo Logistica Multinomial relativo as pessoas idosas quilombolas rurais do
norte de Minas Gerais (n=4006), Brasil, 2019.

GOHAT* Variaveis independentes OR 1C,.,, Valor-p
Estado conjugal
Sem companheiro 0,79 0,50 - 1,25 0,318
Com companheiro 1,00 -
Religido
Catolica 0,92 0,43 -1,95 0,821
Evangélica 1,00 -
Local da dltima consulta
Publico 1,65 1,02 -2,68 0,041
Privado 1,00 -
Regular Motivo da ultima consulta
Dor 0,45 0,12-1,71 0,239
Extracdo 1,15 0,70 — 1,89 0,580
Tratamento/revisao 1,00 -
CPOD
CPOD=32 1,44 0,75 -2,75 0,269
CPOD de 21 a 31 1,42 0,65 — 3,06 0,378
CPOD <20 1,00 -
Uso de protese
Nio usa 2,51 1,38 — 4,56 0,003
Usa 1,00 -
GOHAI* Varidveis independentes OR IC,,, Valor-p
Estado conjugal
Sem companheiro 0,50 0,30 - 0,85 0,020
Com companheiro 1,00 -
Religido
Catdlica 0,42 0,20 - 0,34 0,015
Evangélica 1,00 -
Local da dltima consulta
Publico 1,27 0,74 — 2,19 0,390
Privado 1,00 -
Ruim Motivo da ultima consulta
Dor 4,43 1,66 — 11,78 0,003
Extra¢do 2,36 1,33 — 4,20 0,004
Tratamento/revisao 1,00 -
CPOD
CPOD=32 2,30 1,03 -5,16 0,042
CPOD de 21 a 31 3,60 1,49 — 8,65 0,004
CPOD <20 1,00 -
Uso de protese
Nio usa 3,38 1,70 - 6,70 0,001
Usa 1,00

*A categoria de referéncia da varidvel dependente foi GOHALI OTIMO.

OR: 0dds ratio; IC:intervalo de confianca;
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DISCUSSAO

Os dados deste estudo revelaram que uma
parcela expressiva das pessoas idosas quilombolas
pesquisadas (46,3%) autopercebeu a saide bucal
como 6tima e que somente 23,5% dos investigados
reportaram uma autopercep¢ao ruim. Dessa forma,
notou-se uma evidente divergéncia entre a condicio
clinica odontolégica objetivamente mensurada
e o quadro de satde bucal autorrelatado pelos
pesquisados. Resultados similares foram encontrados
em pessoas idosas quilombolas no sul do Brasil e
em Minas Gerais*"". Infere-se, dessa forma, que
aspectos culturais diversos, aliados as iniquidades
sociais vivenciadas por pessoas idosas quilombolas,
incluindo o severo deficit no acesso aos servicos
publicos de saide bucal, podem direciona-los a um
estado de resignacio longitudinal, culminando em
aceitacio do seu quadro odontolégico adverso e
consequente manifestacdo de autoavaliagdo correlata
com tendéncia mais positiva.

Indigitada dissonancia também foi constatada entre
pessoas idosas brasileiras, mediante levantamentos

nacionais'?

, € estaria vinculada, segundo os autores,
a questdes pessoais e culturais''*!5. Percebe-se,
assim, que ha uma tendéncia das pessoas dessa faixa
etaria superestimarem sua condi¢ao bucal, mesmo
ante uma situa¢io odontolégica comprometida''*".
Complementarmente, enfatiza-se que o profissional
avalia a condicdo clinica odontolégica consoante a
presenca ou auséncia de doengas, enquanto para
o paciente tornam-se relevantes os sintomas e
consequéncias funcionais e sociais decorrentes das

doencas bucais'.

Seguindo vertente oposta, estudo conduzido
com pessoas idosas nordestinas urbanas e rurais
indicou que os residentes na zona rural apresentavam
piores condi¢des bucais e maior prevaléncia de
autopercepgao negativa da saude bucal, quando
comparados aos que habitavam a zona urbana®.
Pesquisa envolvendo pessoas idosas rurais e
urbanas, oriundos de uma expressiva provincia
chinesa, evidenciou que 35,1% dos participantes
autoperceberam a saide bucal como ruim, coincidente
com a condi¢ao bucal precaria clinicamente observada
pelos pesquisadores™. Pontuada convergéncia entre

o quadro clinico odontolégico e autopercepcao de
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saude bucal pode sinalizar e ratificar a relevincia e
o impacto que questdes socioecondémicas, pessoais
e culturais podem assumir em populacSes rurais
diversas, interferindo sobremaneira no autorrelato

de condicées bucais.

No que concerne a analise multipla realizada
neste estudo, averiguou-se que a autopetcepg¢ao ruim
das condi¢Ges bucais se mostrou associada a ter
companheiro (a), ser evangélico, apresentar elevado
indice CPO-D, néo usar protese e manifestar relato
de dor odontolégica como motivo para busca de
assisténcia profissional. Por conseguinte, os individuos
que tinham um(a) companheiro (a) manifestaram
maiores chances de ter uma autopercepg¢ao ruim da
saude bucal. Corroborando esse achado, Miranda e
colaboradores'” demonstraram, em analise multipla,
que pessoas idosas que nao possufam companheiro(a)
apresentavam maior probabilidade de ter uma
autoavaliacdo mais positiva da sadde bucal. Em
ambos os estudos, os autores nao evidenciaram
uma clucidagio plausivel para a referida associagio,
ocorrendo o mesmo com a questdo religiosa

observada nesta pesquisa.

A dor de génese odontolégica como fator
motivador de procura por assisténcia revelou-se como
importante variavel relacionada a autopercepgio
ruim da sadde bucal, com expressiva raziao de
chances. Martins e colaboradores' verificaram uma
menor prevaléncia de autopercep¢io positiva da
saude bucal entre pessoas idosas que procuravam
o servico odontolégico ante a percepgao de algum
problema bucal. Ainda nesse escopo, a dor de
origem odontolégica também se mostrou associada
a autoavaliacdo negativa da saude bucal entre adultos
rurais do Nordeste brasileiro®!, corroborando a
estrita correlacdo existente entre essas variaveis.
Analogamente, estudo longitudinal recente
demonstrou que a piora da autopercepgao de saude
em idosos esta fortemente associada a presenca de
doencgas cronicas e manifestacdo de fragilidade,
confirmando o impacto do adoecimento sobre o
declinio da autoavaliacio em saude nos individuos
dessa faixa etaria®.

Na presente pesquisa, as pessoas idosas
quilombolas que apresentavam CPO-D entre 21 e 32
manifestaram maior probabilidade de autoperceber
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a saude bucal como ruim, congruente, portanto,
com a avaliacdo profissional, destacando-se que a
maioria dos pesquisados era edéntula. Similarmente,
um estudo chinés, englobando pessoas idosas rurais
e urbanas, demonstrou que os individuos com
CPO-D = 20 apresentaram pior autopercepcao’.
Resultados discrepantes foram encontrados em um
estudo nacional envolvendo individuos na expressa
faixa etaria, demonstrando que quanto menor o
numero de dentes presentes na cavidade bucal do
investigado, maior a sua percep¢do positiva de
saude bucal. Outras pesquisas evidenciaram que
pessoas idosas edéntulas possufam maiores chances
de autorrelatar a sadde bucal como positiva'®'®.
Consoante argumentado pelos pesquisadores, essa
tendéncia poderia estar relacionada as possiveis
experiéncias negativas vivenciadas pelas pessoas
com os dentes naturais no decurso da vida, como
dor ou desconforto, impulsionando, dessa forma,
uma melhor autopercep¢ao da saide bucal ante um

quadro de auséncia dentaria'c.

As pessoas idosas quilombolas que nao usavam
préteses dentdrias exibiram maior probabilidade
de autoavaliagio regular e ruim da saide bucal,
exibindo, dessa maneira, uma forte associacao entre
as variaveis e confirmando o impacto da auséncia
protética na autopercepgio bucal, tendenciando um
autorrelato mais negativo®. Tais dados reiteram a
necessidade de se ampliar o acesso a reabilitacio
bucal direcionada as pessoas idosas quilombolas,
que ordinariamente manifestam elevada prevaléncia

de carie e edentulismo®*.

Focalizando o modelo hierarquizado adotado
nesta investigacio, verificou-se que o poder
explicativo do modelo final foi de 16,6% em relagdo a
variabilidade da variavel dependente (autopercepcao
da satude bucal), sendo que as variaveis independentes
que mais contribuiram para o desfecho foram as
concernentes ao acesso aos servicos odontologicos
(6,4%). Assim, tornou-se evidente, entre os individuos
quilombolas pesquisados, a precipua influéncia
que 0 acesso restrito aos servicos odontolégicos
manifestou sobre a variacio relativa a autoavaliacio
das condi¢Ses bucais, ratificando, dessa forma, a
necessidade local premente de ampliagdo dos servicos

publicos de natureza odontolégica.
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Silva e Castellanos-Fernandes", ao pesquisarem
pessoas idosas paulistas, evidenciaram que as
variaveis independentes utilizadas explicaram
30% da variacao relacionada a autoavaliacio em
sadide bucal, tendo maior contribuicio das variaveis
clinicas odontologicas relativas ao CPO-D (extracao
indicada) e CPI (indice periodontal comunitario),
que foram responsaveis por aproximadamente 1/3
da variabilidade. Entre pessoas idosas brasileiras, o
modelo utilizado no estudo foi capaz de explicar 50%
da variabilidade da autopercepcio da saude bucal
entre dentados e 43 % entre edéntulos, com maior
contribuicdo das condicdes subjetivas relacionadas
a saude bucal, como aparéncia dos dentes, gengivas
e mastigacdo'!. Depreende-se, dessa forma, que
ha uma variacao relativa a contribuicdo exercida
por diferentes variaveis independentes sobre a
variabilidade da autopercepc¢do em satde bucal,
volubilidade essa que pode estar associada a aspectos
sociais e culturais especificos, necessitando, portanto,
de investigac¢oes ulteriores visando a um proficuo
aclaramento cientifico.

Acrescenta-se que os dados obtidos nesta
investigacdo apresentam validade externa, sendo,
por conseguinte, extensfveis integralmente as pessoas
idosas quilombolas residentes na macrorregiao norte
de satde do estado de Minas Gerais. Destaca-se que o
acesso geografico as comunidades quilombolas locais
se revelou como um proeminente ébice no transcurso
deste estudo. Refor¢a-se ainda que esta pesquisa
nao permite inferéncias concernentes a causalidade
ou temporalidade, visto que se trata de um estudo
transversal. Outrossim, pontua-se que as informacoes
autodeclaradas emanadas deste estudo se mostram
sensiveis a eventuais vieses de memoria provindos
dos participantes, o que pode interferir na acuricia
dos dados auferidos. Dessarte, ante a patente escassez
de pesquisas envolvendo tematica concernente a
autopercepg¢io das condicdes bucais em pessoas
idosas quilombolas, sugere-se a realizagao de novas
investigacdes nacionais, com finalidade proficiente
direcionada ao diagnéstico e planejamento em satde
bucal, a parametrizagio cientifica e a melhoria da
qualidade de vida dessa populacio. Por fim, ressalta-
se o impacto deletério que as patologias bucais podem
produzir sobre pessoas idosas quilombolas, conforme
observado, podendo resultar em uma autopercep¢iao
das condicGes bucais com tendéncia mais negativa.
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Expressa constatagao cientifica sinaliza e enseja
a implementacdo efetiva de politicas pablicas no
ambito local, com vistas a fortalecer a assisténcia
odontolégica comunitaria, contribuindo, assim, para
o bem-estar dessas pessoas.

CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria das pessoas idosas
quilombolas exprimiu uma autopercepg¢ao 6tima ou
regular da saude bucal, divergente do diagnédstico
objetivo constatado profissionalmente. No modelo
estatistico final adotado, a autoavaliagcio da saude
bucal associou-se as variaveis independentes atinentes
a0 local e motivo da dltima consulta odontoldgica,
uso de protese dentaria, estado conjugal, religido
e indice CPO-D. Ademais, os achados deste
estudo demonstraram um evidente deficit local
de acessibilidade e integralidade assistencial dos
servicos publicos de saude bucal, os quais, segundo
diretrizes nacionais, devem primar pelo foco familiar
e orientacdo comunitaria, com o escopo de garantir
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