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Resumo 

As medidas de percepção individual da própria saúde vêm adquirindo um papel 

importante na avaliação do estado de saúde de uma população. Na saúde bucal, 

especificamente, o uso de exame clínico em pesquisas de base populacional tem sido raro em 

razão da escassez de recursos, e alguns indicadores subjetivos, como a auto-avaliação da saúde 

bucal, a percepção da necessidade de tratamento e também a satisfação com o estado de saúde 

bucal, têm sido utilizados em inquéritos de saúde por serem fortes preditores da saúde bucal. 

No Brasil, um inquérito domiciliar denominado “Pesquisa Mundial de Saúde – Atenção 

Básica” (PMS-AB) foi aplicado em 2005 em 18 municípios distribuídos pelas Grandes 

Regiões, e conteve em seu questionário um módulo voltado à avaliação subjetiva da saúde 

bucal. 

O presente trabalho tem por objetivo investigar a auto-avaliação da saúde bucal 

segundo fatores socioeconômicos em 4 municípios do Estado do Rio de Janeiro, utilizando-se 

os dados coletados pela PMS-AB.  

Os 4 municípios foram analisados conjuntamente, totalizando 1871 indivíduos, com 18 

anos ou mais de idade. Para a análise dos dados foi utilizada a técnica de regressão logística, 

tendo como variável resposta a auto-avaliação de saúde bucal “excelente” ou “boa”.   

Para ambos os sexos, as variáveis significativamente associadas a uma melhor 

avaliação da saúde bucal foram: renda domiciliar, freqüência de visita odontológica e perda de 

dentes/uso de prótese. Os indivíduos com renda até R$400,00 e aqueles que mencionaram 

visita odontológica emergencial, apresentaram menor chance de auto-avaliar bem sua saúde 

bucal. O relato de não apresentar perda de dentes foi um importante preditor de percepção de 

saúde bucal positiva.  

Os resultados confirmam achados de outros estudos, evidenciando: o gradiente 

socioeconômico na percepção subjetiva de saúde bucal, a precária saúde bucal dos idosos, e a 
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importância da visita odontológica regular para manutenção da saúde bucal. Reiteram, 

igualmente, a importância de uma assistência odontológica integral, articulando a assistência 

tanto curativa como preventiva com os valores e percepções dos indivíduos. 

Palavras-chave: saúde bucal; auto-avaliação de saúde bucal; fatores socioeconômicos; 

perda de dentes; visita odontológica.   
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Abstract 

The measures of self perception of health are increasingly achieving an important role 

in the state of health evaluation of a population. Specifically, in the case of oral health, the use 

of the clinic exam in population-based surveys has been rare due, in general, to lack of 

resources. Some subjective indicators, like the self-rated oral health, the perception of 

assistance needs, as well as the satisfaction with oral health state have been largely used in 

health surveys. In 2005, a household survey named “World Health Survey – Primary Care” 

was carried out in 18 Brazilian municipalities. The questionnaire included a module focused 

on self evaluation of oral health. 

The present study aims at investigating the self perception of oral health state 

accordingly to socioeconomic factors using survey information from 4 municipalities located 

in the state of Rio de Janeiro.   

Data of the 4 municipality were analyzed together, totaling 1871 individuals aged 18 

years and over. For the statistical analysis, a regression logistic model was used with 

“excellent” or “good” self-rated oral health as the response variable.  

For both sexes, the variables that showed significant association with the response 

were: household income per capita; frequency of dentist consultation; and teeth losses/ 

prosthesis use. Individuals with income lower than R$ 400,00 and those that mentioned only 

dentist consultation in case of emergency showed less chance of evaluating well their oral 

health.   No teeth loss was an important predictor of positive self-evaluation of oral health 

state. 

The results confirm findings from other studies, such as: the social gradient in self-

rated oral health; the precarious oral health state among the eldest, and the importance of 

regular dentist consultation to maintain the good state of oral health. The findings equally 
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corroborate the importance of considering the assistance as a joint effort, considering not only 

preventive and curative care but also the individuals’ perceptions. 

Key Words: oral health; self-rated oral health; socioeconomic factors; teeth loss; 

dentist consultation. 
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1- Introdução 

As medidas de percepção individual da própria saúde vêm adquirindo um papel 

importante na avaliação do estado de saúde de uma população, diante de sua validade, 

estabelecida por suas relações com as condições clínicas e com os indicadores de morbidade e

mortalidade (Idler & Benyamini, 1997). 

A avaliação clínica do estado de saúde bucal pelo cirurgião-dentista é tradicionalmente 

utilizada para fornecer medidas do estado de saúde bucal, objetivando subsidiar decisões 

políticas voltadas à assistência odontológica. Entretanto, essas medidas são preditores 

incompletos de impactos da saúde e utilização dos serviços odontológicos (Helft et al, 2003).  

  Enquanto a informação diagnóstica é objetiva do ponto de vista médico, a auto-

avaliação da saúde é subjetiva, combinando componentes físicos, emocionais, do bem-estar, 

sendo influenciada por comportamentos relacionados aos cuidados com a saúde (Blank & 

Diderichsen, 1996).  

Já o conceito de necessidade de assistência odontológica é usualmente determinado por 

percepções do estado de saúde e percepção da necessidade de cuidado. Essa percepção 

depende da compreensão do indivíduo do que é normal na saúde bucal, e de sintomas 

específicos que ele apresenta (Cruz et al, 2001).

Indicadores desenvolvidos para mensurar percepções subjetivas de saúde bucal 

incluem a auto-avaliação da saúde bucal, percepção da necessidade de tratamento, como 

também a satisfação com o estado de saúde bucal. Embora numerosas escalas 

multidimensionais que avaliem impactos da saúde bucal na qualidade de vida estejam 

disponíveis, medidas aparentemente simples, como a auto-avaliação, ainda são amplamente 

usadas na saúde bucal por serem fortes preditores de comprometimento da função (Locker & 
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Gibson, 2005). Em situações em que o tempo e recursos para pesquisa são limitados e dada a 

forte correlação existente entre esses indicadores com escalas multidimensionais, o uso da 

auto-avaliação de saúde tem sido recomendado (Cunny & Perri, 1991; Locker, 1998) .  

Atualmente o uso de exame clínico em pesquisas de base populacional objetivando 

avaliar o estado de saúde da população tem sido pouco freqüente, em razão da escassez de 

recursos (Samorodnitzky & Levin, 2005). Nesse sentido, Locker & Miller (1994) questionam 

se a pesquisa em saúde bucal invariavelmente necessita incluir exames clínicos, apesar de sua 

grande validade na pesquisa odontológica, colocando que é possível identificar populações 

que necessitam de assistência odontológica com a utilização de indicadores subjetivos de 

saúde bucal. Para Wilson & Cleary (1995), indicadores de saúde como a auto-avaliação da 

saúde bucal atuariam como mediadores entre os sintomas e sinais clínicos de doenças bucais e 

impactos na qualidade de vida.   

 Na mesma corrente de pensamento, Patussi et al (2007) mencionam várias razões para 

se investigar a percepção das pessoas sobre sua saúde bucal. Além das considerações 

mencionadas acima, sobre a facilidade de aplicação de uma questão única de auto-avaliação, 

da importância desse indicador para o planejamento dos serviços odontológicos, os autores 

destacam o fato da auto-avaliação do indivíduo fazer parte do procedimento diagnóstico de 

rotina. Dessa forma, para uma avaliação realística das necessidades em saúde bucal, essa 

análise subjetiva deve ser considerada. 

  Existem algumas evidências de associação entre auto-relato de saúde bucal e 

indicadores da condição dentária e periodontal. Por outro lado, estudos têm descoberto 

percepções positivas de saúde bucal entre indivíduos com grande número de dentes perdidos 

ou com uma condição periodontal precária, sugerindo um padrão de avaliação diferente dos 

padrões clínicos (normativos) de saúde bucal (Afonso-Souza et al, 2007; Gift, et al, 1998). A 

percepção de saúde bucal é diretamente afetada pela habilidade para mastigar, satisfação com 
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a aparência e pela ausência de dor, apresentando pouca relação com a avaliação clínica da 

condição bucal (Matthias et al, 1995). 

Estudos recentes têm demonstrado que a auto-avaliação da saúde assim como outros 

indicadores de morbidade percebida varia de acordo com características sócio-demográficas. 

A baixa escolaridade e a privação material, dentre outros, podem ser importantes fatores 

determinantes de uma pior percepção da saúde (John et al, 2004; Locker, 2000). Da mesma 

forma, pesquisas têm evidenciado associações entre condição de saúde bucal, auto-avaliação 

de saúde bucal, consciência dos sintomas, características sócio-demográficas, comportamentos 

relacionados à saúde bucal e qualidade de vida (Locker & Jokovic, 1997; Steele et al, 1997). 

Newton et al (2003) relataram desigualdades na percepção da saúde bucal em diferentes 

grupos étnicos. Para os autores, a influência cultural e étnica agiria não só sobre a presença de 

sintomas, mas também sobre o relato de impactos na qualidade de vida.  

Sanders & Slade (2006) compararam a auto-avaliação de saúde geral e bucal em duas 

populações de adultos dentados da Austrália e dos Estados Unidos, e observaram existir um 

déficit na percepção de saúde bucal em relação à saúde geral nessas populações. Os autores 

encontraram semelhanças entre a auto-avaliação da saúde bucal e geral em coortes mais 

jovens, em adultos de meia idade, como também, uma atenuação no déficit entre os 

indicadores subjetivos nos indivíduos que possuíam plano odontológico privado e que 

visitaram o cirurgião-dentista pelo menos uma vez no último ano.  

Gift et al (1998) organizaram um modelo explicativo para a auto-avaliação da saúde 

bucal, incluindo quatro conjuntos de fatores: predisposição e facilitação (recursos que 

facilitam e provêem meios para a utilização dos serviços de saúde), nível atual da doença e 

condições bucais, percepção da necessidade de tratamento e comportamentos relacionados à 

saúde bucal.  
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É possível que visitas odontológicas mais regulares, reduzam o número de doenças 

bucais, e aumentem as chances de uma melhor auto-avaliação da saúde bucal. Segundo o 

estudo de McGrath & Bedi (2001), a visita odontológica regular (visita anual ao dentista) 

apresentou uma associação positiva com a percepção subjetiva da saúde bucal, quando 

comparado àqueles usuários irregulares dos serviços odontológicos.  

Astrom et al (2006) em um estudo com noruegueses, com idade entre 16 e 79 anos, 

avaliaram a associação dos impactos da saúde bucal nas atividades cotidianas, mensurados 

pela escala Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), com idade, gênero, renda domiciliar, 

razão para visita odontológica, freqüência de atendimento dentário, número de dentes 

remanescentes e auto-avaliação da saúde bucal. Os resultados demonstraram que quanto maior 

a freqüência da visita odontológica, menor o número de impactos, como também apontaram a 

condição dentária como o preditor mais forte desses impactos. Em relação à associação da 

magnitude dos impactos com a auto-avaliação da saúde bucal, observou-se uma discordância 

entre os mais velhos, uma vez que muitos deles classificaram sua saúde bucal como ruim, mas 

não relataram impactos na qualidade de vida.  

Vários estudos (Matos & Lima-Costa, 2006; Steele et al, 2004; Silva & Fernandes, 

2001; Silva et al, 2006) sugerem que com o aumento da idade ocorrem mudanças em relação 

às expectativas com a saúde bucal. A percepção da saúde bucal pode ser afetada por valores 

pessoais, como a crença de que algumas dores e incapacidades são inevitáveis com o aumento 

da idade, o que pode levar a pessoa a avaliar incorretamente sua condição bucal (Silva & 

Fernandes, 2001).  

A auto-avaliação da saúde bucal ainda é pouco aplicada em estudos nacionais, de base 

populacional. Apenas o Projeto SB-Brasil: Condições de Saúde Bucal da População Brasileira 

(MS, 2001), inquérito populacional realizado entre 2002 e 2003 pelo Ministério da Saúde, 

abordou essa medida subjetiva de avaliação da saúde bucal em associação com indicadores 
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clínicos. Mediante os dados coletados, Matos & Lima-Costa (2006) investigaram a auto-

avaliação de saúde bucal entre adultos e idosos da Região Sudeste, e encontram uma 

associação direta, independente da idade, entre possuir maior renda e não perceber 

necessidade de tratamento com uma percepção positiva da saúde bucal. 

A Pesquisa Mundial de Saúde (PMS) faz parte de um projeto da Organização Mundial 

da Saúde (OMS) dirigido à avaliação de desempenho dos sistemas de saúde dos países 

membros.  Em 2003, o inquérito foi aplicado no Brasil, em nível nacional, suprindo 

informações para avaliar a situação de saúde da população brasileira e a assistência prestada 

(Szwarcwald et al, 2004). Em 2005, o instrumental utilizado na PMS brasileira foi 

aperfeiçoado e voltado à avaliação da atenção básica em saúde em municípios brasileiros. A 

implementação dos estudos de linha de base, que visam institucionalizar a avaliação da 

atenção básica, suscitou a importância de aplicação da pesquisa nos municípios com mais de 

100000 habitantes (Szwarcwald et al, 2006).  

A pesquisa dirigida à atenção básica em saúde foi denominada de Pesquisa Mundial de 

Saúde-Atenção Básica (PMS-AB). Foram abordados os seguintes aspectos: informações 

sócio-demográficas; auto-avaliação do estado de saúde (incluindo saúde bucal); 

comportamentos saudáveis; situações crônicas – diagnóstico, tratamento, uso de 

medicamentos; cobertura de programas de saúde; acesso e utilização de serviços de saúde; e 

avaliação da resposta do sistema de saúde do ponto de vista do usuário (Szwarcwald et al, 

2006).  

No período de 2005-2006, a PMS-AB foi realizada em oito municípios da Região 

Norte, três da Região Nordeste, cinco da Região Sudeste e dois da Região Centro-Oeste. A 

aplicação da PMS-AB trouxe a oportunidade de aprofundar o conhecimento sobre o 

desempenho da atenção básica em municípios brasileiros, e possibilitou explorar as inter-

relações entre os diversos aspectos da saúde e os determinantes sócio-demográficos 
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(Szwarcwald et al, 2006). Em particular, a inclusão de um módulo específico sobre saúde 

bucal possibilita a análise da auto-avaliação da saúde bucal com a utilização preventiva dos 

serviços, junto às características sócio-demográficas. 

Pesquisar os fatores que possam influenciar a auto-avaliação da saúde bucal é um 

passo importante para a compreensão mais abrangente desse indicador, trazendo subsídios 

para a sua aplicação de forma complementar a avaliação clínica, de modo que a percepção do 

indivíduo possa ser mais freqüentemente utilizada em programas educativos, preventivos e 

curativos.  

2- Objetivos 

2.1- Objetivo geral 

Investigar a auto-avaliação da saúde bucal em quatro municípios do Estado do Rio de 

Janeiro, utilizando as informações coletadas na Pesquisa Mundial de Saúde-Atenção Básicas 

(PMS-AB), 2005. 

2.2- Objetivos específicos 

1- Verificar a influência da idade e do sexo na auto-avaliação da saúde bucal; 

2- Determinar se existe um gradiente social na auto-avaliação da saúde bucal; 

3- Verificar se existe associação entre a auto-avaliação da saúde bucal e a assistência 

preventiva relacionada à saúde bucal; 

4- Verificar se existe associação entre a auto-avaliação da saúde bucal e a perda dentária; 

5- Identificar os principais fatores preditores da auto-avaliação da saúde buca 
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3- Material e métodos 

3.1- Amostragem e trabalho de campo 

Nesse estudo serão utilizados os dados da PMS-AB de quatro municípios do Estado do 

Rio de Janeiro com população superior a 100.000 habitantes. Por motivos de 

comprometimento de sigilo com o Ministério da Saúde, não são citados os nomes dos 

municípios. 

A escolha destes municípios refletiu a necessidade de compor um universo de estudo 

que compreendesse a totalidade de modelos no nível de atenção básica e de serviços 

especializados contínuos a este nível. Os municípios selecionados são de portes populacionais 

diferentes e estão localizados em distintas regiões do Estado do Rio de Janeiro. 

A amostragem, para cada município, foi realizada em três estágios. No primeiro, foram 

selecionados os setores censitário1, com probabilidade proporcional ao tamanho, dado pelo 

número de domicílios do setor. Para a seleção dos setores censitários em cada um dos quatro 

municípios, a etapa preliminar consistiu em preparar uma lista de setores. 

Nesta etapa, a partir das informações da Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (CD-ROM – Censo Demográfico 2000, agregado por setores censitários), foram 

considerados, primeiramente, todos os setores com domicílios particulares permanentes, isto é, 

aqueles que servem como residência de famílias e são construídos com material durável 

                                                
1

À época do censo de 2000, o território brasileiro foi subdividido em cerca de 216 mil setores censitários, áreas 

geográficas que agregam, em média, 300 domicílios. Os setores censitários são classificados segundo a situação 

urbana ou rural e de acordo com o tipo, que distingue as áreas normais dos aglomerados sub-normais (favelas) 

bem como dos setores especiais (penitenciárias, instalações militares, asilos, reservas de índios, entre outros).
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(permanente). Para a seleção da amostra de setores, foram eliminados todos aqueles com 

menos de 20 domicílios particulares permanentes. 

  No segundo estágio, em cada setor, foram selecionados dois pontos geográficos, de 

maneira aleatória. Esperando-se pesquisar, em média, 16 domicílios por setor e contando com 

possíveis perdas, em cada ponto geográfico, foram selecionados os dez primeiros domicílios 

para a pesquisa. E no terceiro estágio, em cada domicílio selecionado, um indivíduo foi 

selecionado com eqüiprobabilidade entre os moradores adultos (idade igual ou superior a 18 

anos) para responder ao questionário individual. Para responder ao questionário domiciliar foi 

identificado o morador que apresentasse maior conhecimento sobre a rotina do domicílio. 

Os tamanhos de amostra foram assim estabelecidos: 480 indivíduos no Município 1, 

320 indivíduos no Município 2, 400 indivíduos no Município 3 e Município 4,  obedecendo ao 

critério de escolha de maior número de setores censitários nos municípios maiores e número 

fixo de domicílios (16) em cada setor. 

Em cada município, a pesquisa foi realizada por uma equipe composta por um 

supervisor e quatro entrevistadores. 

3.2- Questionário 

 O instrumento utilizado é uma adaptação do questionário aplicado no Brasil, por 

ocasião de realização da PMS em 2003, inquérito nacional para avaliação do desempenho de 

saúde. As alterações propostas foram discutidas, aceitas e pré-testadas pela equipe envolvida 

na pesquisa. Alguns módulos do instrumento original da PMS foram mais detalhados, visando 

ao aprofundamento de certas questões.  

 O questionário (Anexo I) é modular e composto de duas partes. Na primeira, 

denominada “Questionário Domiciliar”, o entrevistado foi o morador com maior 
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conhecimento sobre o domicílio, sendo investigadas características como, variáveis sócio-

demográficas, informações do domicílio (número de cômodos, saneamento básico, número de 

bens), gasto do domicílio (gasto total do domicílio, despesas com assistência à saúde). E na 

segunda parte, “Questionário Individual”, um indivíduo adulto, selecionado aleatoriamente, 

responde ao questionário individual. Foram abordadas várias questões, como, características 

sócio-demográficas, auto-avaliação do estado de saúde em vários domínios, fatores de risco, 

avaliação da assistência à saúde, como a assistência à saúde bucal de interesse nesse estudo, 

dentre outros aspectos. 

 Com relação à saúde bucal, foi destinado um módulo específico, “Módulo E: 

Assistência Bucal”. Nesse módulo foram abordadas questões relacionadas à freqüência da 

visita odontológica, à assistência odontológica, à auto-avaliação da saúde bucal como também 

ao auto-relato do estado de saúde bucal, com informações relacionadas à perda dentária e ao 

uso de prótese.  

3.3- Variáveis do estudo 

As variáveis utilizadas neste trabalho encontram-se disponíveis no Anexo I e serão 

identificadas nesta seção pelo seu código de identificação no questionário.  Este código é 

composto por uma letra correspondente ao módulo seguida por um número que identifica a 

ordem da pergunta no módulo. 

A variável dependente desse trabalho é a auto-avaliação da saúde bucal, obtida com a 

seguinte pergunta: (E5): “Em geral, como você avalia sua saúde bucal (dentes e gengivas) 

atualmente?” Constituindo uma escala ordinal com 5 pontos (Excelente, Boa, Moderada, 

Ruim e Péssima).  

As demais variáveis relacionadas ao módulo E (Assistência Bucal) utilizadas são: 
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(E1): “Em geral, com que freqüência você vai ao dentista para uma revisão 

periódica?”, na qual o entrevistado era questionado sobre o uso regular do serviço 

odontológico podendo responder as seguintes 4 opções: Pelo menos uma vez por ano; De 2 

em 2 anos; Não costuma ir ao dentista para uma revisão periódica, Só vai ao dentista quando 

tem um problema; Nunca foi ao dentista.  Para as análises desse estudo essa variável recebeu 

nova categorização, devido ao pequeno número de indivíduos que relataram nunca terem ido 

ao dentista: Pelo menos uma vez por ano; De 2 em e 2 anos; e Só vai ao dentista quando tem 

um problema/ Nunca foi ao dentista.  

(E6): “Você perdeu algum dos seus dentes naturais?”, representando o auto-relato de 

perda dentária e com as 3 seguintes opções de respostas: Sim, todos; Sim, alguns; Não. 

(E7): “Usa dentadura ou ponte?”, representando o auto-relato de uso de prótese 

(dentre aqueles que relataram perdas de dentes) e com as 4 seguintes opções de respostas: 

Sim, dentadura; Sim, ponte; Sim, os dois; Não usa. 

Para as análises essas duas variáveis foram combinadas, sendo criada uma nova 

variável – “Perda de dentes e uso de prótese”, com as seguintes alternativas: Não perdeu 

dentes; Perdeu alguns dentes ou todos os dentes e usa prótese e Perdeu alguns dentes ou todos 

os dentes e não usa prótese.  

Objetivando analisar a associação de fatores sócio-demográficos na percepção 

subjetiva da saúde bucal as seguintes variáveis do módulo A (Informações Sócio-

demográficas) foram escolhidas: 

(A1): Sexo 

(A2): Idade (18 - 29 anos; 30 - 44 anos; 45 – 59 anos e 60 anos e mais) 

(A6): Escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo e 

ensino médio completo e mais) 

(A7): Raça/cor (branca, preta, parda e outras) 
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E ainda, foram utilizadas também algumas informações do questionário domiciliar 

(Módulo M: Moradores do Domicílio) para compor a análise da situação socioeconômica, e 

da cobertura pelo Programa Saúde da Família (PSF). 

Seção 3: Situação socioeconômica 

(M41 a M60 – coluna D): Renda Domiciliar per capta (Até R$400,00; De R$401,00 a 

R$600,00 e R$601,00 e mais) 

Seção 7: Programa de Saúde da Família  

(M103): “Com que freqüência o seu domicílio recebe uma visita do agente 

comunitário ou profissional de saúde?”, com as seis seguintes opções de resposta: 

Mensalmente; A cada dois anos; Duas a quatro vezes por ano; Uma vez por ano; O domicílio 

foi cadastrado há menos de 2 meses; Nunca recebeu. 

Para as análises, essa variável recebeu nova categorização: Moradores de domicílios cobertos 

pelo PSF (com as categorias: Mensalmente; A cada dois anos; Duas a quatro vezes por ano; 

Uma vez por ano); Moradores de domicílios não cobertos pelo PSF (com as categorias: O 

domicílio foi cadastrado há menos de 2 meses; Nunca recebeu). 

Essas variáveis sócio-demográficas apresentam-se categorizadas para esse estudo de 

forma distinta da originalmente coletada. 

3.4- Análise dos dados 

Para esse estudo os quatro municípios serão analisados conjuntamente, constituindo 

uma amostra de 1871 indivíduos. 

Primeiramente, para reconhecimento geral das variáveis do estudo, foi realizada uma 

análise exploratória dos dados. Com o intuito de verificar a existência de associações entre as 

variáveis independentes com a variável resposta, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson.  
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Em uma segunda etapa, realizou-se análise estatística multivariada para estabelecer os 

fatores que influenciam conjuntamente a auto-avaliação da saúde bucal. Foi realizada análise de 

regressão logística binária, considerando-se somente dois níveis da variável resposta 

(excelente/boa; não boa). Os resultados do modelo foram apresentados como razões de chance 

(odds ratio - OR) e os respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

Por se tratar de um conjunto de dados obtido por meio de uma amostra complexa, que 

combina estratificação dos setores censitários, conglomeração e probabilidades de seleção 

desiguais, as informações sobre o estrato de seleção e o peso amostral foram incorporadas na 

análise dos dados, que foi realizada com o software estatístico SPSS versão 13.0 (SPSS, 

2007). 

4- Resultados 

  

 Dentre os 1871 entrevistados que auto-avaliaram sua saúde bucal, 9,8% avaliaram 

como “ruim” ou “péssima”, 29,3% como “moderada” e 60,9% como “excelente” ou “boa”. A 

percepção da saúde bucal foi pior entre as mulheres, 11,4% das mulheres avaliaram sua saúde 

bucal como “ruim” ou “péssima”, enquanto para os homens esse percentual foi de 8,0% 

(tabela 1). 

Ainda pelos dados dispostos na tabela 1, evidencia-se uma pior auto-avaliação da 

saúde bucal com o aumento da idade. Para os indivíduos do sexo masculino, 14,0% dos idosos 

avaliaram sua saúde como ruim, entre os mais jovens (18-29 anos) essa porcentagem foi 2,2%. 

No sexo feminino, a diferença por idade persiste, embora em grau menor, e sem significância 

estatística, sendo os percentuais, respectivamente, 11,8% e 8,4%.  
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Tabela 1- Percentual (%) de indivíduos segundo auto-avaliação da saúde bucal por faixa etária e sexo.

ERJ, 2005

                              Auto-avaliação da saúde bucal

       Excelente/Boa      Moderada                                                      Ruim/Péssima       Total

18 -29 77,0 20,7 2,2 100,0

30-44 60,6 33,0 6,4 100,0

Masculino 45-59 52,2 31,9 15,9 100,0 0,000

60 + 60,5 25,6 14,0 100,0

Total 64,0 28,0 8,0 100,0

18 -29 59,8 31,8 8,4 100,0

30-44 55,4 34,1 10,5 100,0

Feminino 45-59 56,1 27,9 16,0 100,0 0,084

60 + 63,7 24,5 11,8 100,0

Total 58,2 30,4 11,4 100,0

18 -29 68,2 26,4 5,3 100,0

30-44 57,9 33,6 8,5 100,0

Total 45-59 54,3 29,7 16,0 100,0 0,000

60 + 62,4 24,9 12,7 100,0

Total 60,9 29,3 9,8 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

P-valor*Sexo Idade

A distribuição da auto-avaliação da saúde bucal segundo grau de escolaridade é 

apresentada nas tabelas 2 e 3. Verifica-se que os indivíduos com maior escolaridade 

apresentam uma melhor percepção da saúde bucal, para todas as faixas etárias. Entre os mais 

jovens com menor escolaridade, 40,8% classificaram sua saúde bucal como “excelente” ou 

“boa” enquanto entre os indivíduos da mesma faixa etária com mais anos de estudo o 

percentual foi 76,6%. Os indivíduos idosos com maior grau de escolaridade também 

classificam melhor sua saúde bucal, porém a magnitude da diferença é menor: 58,1% contra 

69,5%. 

Esse gradiente social da auto-avaliação da saúde bucal associado ao nível educacional 

está presente em ambos os sexos (tabela 3). Entre os mais jovens, o percentual de percepção 

da saúde bucal “excelente” ou “boa” para os indivíduos com ensino fundamental incompleto 

foi 48,1% para o sexo masculino e 35,8% para o feminino, enquanto para aqueles com ensino 

fundamental completo, os respectivos percentuais foram, 83,8% e 68,7%. 
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Tabela 2-  Percentual (%) de indivíduos segundo auto-avaliação de saúde bucal por faixa etária e grau de escola-

ridade. ERJ, 2005

Grau de                          Auto-avaliação da saúde bucal

Escolaridade  Excelente/Boa Moderada Ruim/Péssima Total

Fundamental incompleto 40,8 48,1 11,1 100,0

Fundamental completo 76,6 19,8 3,6 100,0

Fundamental incompleto 50,6 37,7 11,6 100,0

Fundamental completo 62,1 31,2 6,7 100,0

Fundamental incompleto 43,8 31,6 24,6 100,0

Fundamental completo 61,4 28,4 10,2 100,0

Fundamental incompleto 58,1 27,5 14,4 100,0

Fundamental completo 69,5 20,7 9,8 100,0

Fundamental incompleto 48,8 35,8 15,4 100,0

Fundamental completo 68,0 25,5 6,5 100,0

P-valor*

0,000

0,011

Idade 

18-29

30-44

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

0,000

0,191

0,000Total

60 +

45-59

  

Já para os entrevistados com 60 anos e mais, essa auto-avaliação mais positiva da 

saúde bucal está presente em 53,1% dos homens e 61,4% das mulheres com menos anos de 

estudo; e naqueles indivíduos com maior escolaridade, os percentuais foram, nessa ordem, 

71,7% e 68,0%.  

Considerando ainda os resultados expostos nas tabelas 2 e 3 para a faixa etária 60 anos 

e mais, as diferenças na auto-avaliação de saúde bucal por grau de escolaridade mostram-se 

sem significância estatística. É interessante notar que as mulheres acima de 45 anos têm 

melhor auto-avaliação de saúde bucal que os homens.

Os dados apresentados na figura 1 mostram que a percepção subjetiva da saúde bucal 

melhora com o aumento da renda domiciliar per capta. 



29

Tabela 3-  Percentual (%) de auto-avaliação de saúde bucal "excelente" ou "boa" segundo grau de escolaridade por 

faixa etária e sexo. ERJ, 2005

 Fundamental incompleto Fundamental completo Total

Masculino 48,1 83,8 77,0 0,000

Feminino 35,8 68,7 59,7 0,000

Masculino 50,5 66,5 60,5 0,024

Feminino 50,9 58,1 55,6 0,114

Masculino 40,0 58,4 52,1 0,033

Feminino 46,2 64,8 56,3 0,001

Masculino 53,1 71,7 60,9 0,136

Feminino 61,4 68,6 63,8 0,513
60 +

                                     Grau de Escolaridade

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

SexoIdade P-valor*

18-29

30-44

45-59

Gráfico 1- Auto-avaliação da saúde bucal por renda domiciliar per capta. ERJ, 2005 

Renda domiciliar per capta

R$ 601,00 e maisDe R$401,00                 
a R$ 600,00

Até R$ 400,00

(%
)

100,0

80,0
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20,0

0,0

Ruim/Péssima
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Auto-avaliação da 
saúde bucal
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Tabela 4- Percentual (%) de indivíduos segundo freqüência de visita odontológica por faixa etária e sexo. ERJ, 2005

                       Freqüência de visita odontológica

Sexo Idade      Pelo menos uma De 2 em 2                Só  quando tem        Nunca foi ao Total

         vez por ano     anos                 um problema   ao dentista                                      

18 -29 37,3 4,9 54,1 3,7 100,0

30-44 35,1 7,7 55,3 1,9 100,0

Masculino 45-59 31,9 7,7 58,5 1,9 100,0

60 + 19,6 1,0 77,5 1,9 100,0

Total 33,2 5,9 58,4 2,5 100,0

18 -29 39,3 7,4 51,5 1,8 100,0

30-44 44,4 7,3 48,3 0,0 100,0

Feminino 45-59 35,5 5,6 38,2 0,7 100,0

60 + 22,6 1,8 74,3 1,3 100,0

Total 37,4 6,1 55,6 0,9 100,0

18 -29 38,3 6,2 52,8 2,7 100,0

30-44 39,9 7,5 51,7 0,9 100,0

Total 45-59 33,9 6,6 58,3 1,2 100,0

60 + 21,4 1,5 75,6 1,5 100,0

Total 35,4 6,0 56,9 1,6 100,0

P-valor*

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

0,069

0,000

0,000

A distribuição da variável freqüência de visita odontológica segundo faixa etária e sexo 

é apresentada na tabela 4. Pode-se observar que as mulheres apresentam maiores percentuais 

relacionados à freqüência de visita odontológica regular, 37,4% relataram ir ao dentista pelo 

menos uma vez por ano enquanto entre os homens esse percentual foi 33,2%. De modo geral, 

a procura por assistência odontológica preventiva é maior entre os indivíduos mais jovens, 

sendo que 38,3% desses indivíduos relataram visita odontológica pelo menos uma vez por ano 

e 52,8% procuram por assistência apenas quando apresentam algum problema. Entre os idosos 

os percentuais são, respectivamente, 21,4% e 75,6%.  

Entre as mulheres o gradiente de consulta preventiva é significativamente diferente de 

zero, decrescendo com a idade. Entre os homens, observou-se tendência semelhante, embora 

não significativa. 
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Tabela 5- Percentual (%) de indivíduos segundo frequência de visita odontológica por sexo e grau de escolaridade. 

ERJ, 2005

Sexo Idade      Pelo menos uma De 2 em 2                Só  quando tem  Nunca foi  Total

         vez por ano     anos                um problema   ao dentista

Fundamental incompleto 14,2 3,2 76,7 6,0 100,0

Ensino médio incompleto 26,6 5,3 67,8 0,3 100,0

Ensino médio completo 50,3 8,3 40,5 0,9 100,0

Total 33,2 5,9 58,4 2,5 100,0

Fundamental incompleto 17,4 3,0 77,9 1,6 100,0

Ensino médio incompleto 36,2 10,0 53,6 0,2 100,0

Ensino médio completo 57,5 7,3 34,7 0,5 100,0

Total 37,4 6,1 55,6 0,9 100,0

Fundamental incompleto 16,1 3,1 77,4 3,5 100,0

Ensino médio incompleto 31,3 7,7 60,7 0,3 100,0

Ensino médio completo 53,9 7,8 37,6 0,7 100,0

Total 35,4 6,0 56,9 1,6 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

 Freqüência de visita odontológica

Masculino

Feminino

P-valor*

Total

0,000

0,000

0,000

Ao analisar os dados da tabela 5, verifica-se que o grau de escolaridade pode 

influenciar a freqüência de visita odontológica. Entre os indivíduos com menor escolaridade, 

16,1% mencionaram visita odontológica pelo menos uma vez ao ano, 77,4% relataram 

procurar por atendimento odontológico apenas quando apresentam um problema e 3,5% 

afirmaram nunca terem ido ao dentista. Já para os indivíduos com maior nível educacional 

(ensino médio completo) esses percentuais são 53,9%; 37,6% e 0,7%, respectivamente. 

A freqüência de visita odontológica entre moradores de domicílios com renda de até 

R$ 400,00, cobertos e não cobertos pelo PSF, é examinada na tabela 6. A visita odontológica 

regular foi maior entre os moradores de domicílios não cobertos pelo PSF, nos quais 25,8% 

dos indivíduos relataram visita regular e 64,4% mencionaram só procurar o dentista quando 

apresentam um problema odontológico, para os moradores de domicílios cobertos pelo PSF, 

esses percentuais foram, nessa ordem, 21,3% e 74,0%. 
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Tabela 6 - Percentual (%) de indivíduos segundo frequência de visita odontológica por cobertura do PSF. ERJ, 2005

Cobertura pelo PSF      Pelo menos uma De 2 em 2                Só  quando tem   Nunca foi Total

         vez por ano     anos                um problema   ao dentista

Morador de domicílio com renda 

 até R$400,00 coberto pelo PSF

Morador de domicílio com renda 

 até R$400,00  não coberto pelo PSF

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

 Freqüência de visita odontológica

Total

0,075

P-valor

21,3 74,0 100,02,0

2,625,8

25,1

2,7

7,1

6,5

100,0

100,0

64,4

65,9 2,5

Evidencia-se uma melhor percepção da saúde bucal entre aqueles indivíduos que 

procuram assistência odontológica mais regularmente (tabela 7). Para aquelas pessoas que 

relataram utilizar o serviço de assistência odontológica pelo menos uma vez por ano, 82,3% 

dos homens e 71,3% das mulheres relataram uma saúde bucal “excelente” ou “boa” e entre os 

indivíduos que afirmaram procurar assistência apenas quando apresentam um problema, esses 

percentuais foram: 53,5% para os homens e 49,6% para as mulheres.   

Na tabela 8 é apresentada a distribuição proporcional da perda de dentes total e parcial, 

por faixa etária e sexo. De modo geral o relato de não apresentar perda de dentes é maior entre 

os indivíduos mais jovens, sendo que entre aquelas pessoas que relataram perda de dentes, a 

presença de tratamento reabilitador (uso de prótese) exibe um decréscimo com o aumento da 

idade. Entre os homens da faixa etária de 18 a 29 anos, 51,3% relataram não terem perda de 

dentes, 46,9% perderam dentes e usam prótese e 1,8% possuem ausências dentárias sem 

tratamento reabilitador; já os idosos apresentam os seguintes percentuais, 2,0%; 26,5% e 

71,5%, respectivamente. 
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Tabela 7- Percentual (%) de indivíduos segundo auto-avaliação da saúde bucal por sexo e frequência de visita odontológica. 

ERJ, 2005

n % n       %              n %      n           %%

Pelo menos 1 vez/ano 239 82,3 46 15,7 6 2,0 291 100,0

De 2 em 2 anos 36 70,0 14 26,5 2 3,5 52 100,0

Se tem um problema/ nunca 285 53,5 185 34,7 63 11,8 533 100,0

Total 561 64,0 245 28,0 70 8,0 876 100,0

Pelo menos 1 vez/ano 265 71,3 96 25,9 11 2,8 372 100,0

De 2 em 2 anos 35 57,1 24 39,2 2 3,7 61 100,0

Se tem um problema/ nunca 278 49,6 183 32,6 100 17,8 561 100,0

Total 578 58,2 302 30,4 114 11,4 994 100,0

Total

Masculino

Feminino

P-valor*

0,000

0,000

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

                                    Auto-avaliação da saúde bucal

Excelente/Boa Ruim/PéssimaVisita odontológicaSexo Moderada

Tabela 8- Percentual (%) de indivíduos segundo perda de dentes e uso de prótese por faixa etária e sexo. ERJ, 2005

                              Perda de dentes e uso de prótese

  Não perdeu 
dentes 

  Perdeu dentes e 
usa prótese                                                    

Perdeu dentes e 
não usa prótese

      Total

18 -29 51,3 46,9 1,8 100,0

30-44 17,4 60,6 22,0 100,0

Masculino 45-59 6,7 45,2 48,1 100,0 0,000

60 + 2,0 26,5 71,5 100,0

Total 24,0 48,6 27,4 100,0

18 -29 48,7 46,2 5,1 100,0

30-44 13,6 57,7 28,7 100,0

Feminino 45-59 5,1 33,8 61,1 100,0 0,000

60 + 2,2 16,0 81,8 100,0

Total 20,3 42,3 37,4 100,0

18 -29 50,0 46,5 3,5 100,0

30-44 15,4 59,1 25,5 100,0

Total 45-59 5,8 38,9 55,3 100,0 0,000

60 + 2,1 20,5 77,4 100,0

Total 22,0 45,3 32,7 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

P-valor*Sexo Idade

  

 Para as mulheres os percentuais chamam ainda mais atenção. Enquanto entre as mais 

jovens, 48,7% relataram não terem perdas dentárias, 46,2% apresentam perdas de dentes e 

usam prótese e 5,1% relataram não usar nenhum tipo de prótese, apesar de terem perdas 
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dentárias; entre as idosas, 2,2% não apresentam perda de dentes, 16,0% perderam dentes e 

usam prótese e 81,8% das idosas apresentam perdas dentárias e nenhum tipo de tratamento 

reabilitador (tabela 8). 

 Ao analisar os dados da tabela 9, constata-se que a variável “perda de dentes e uso de 

prótese” segue um gradiente social: pessoas com maior nível educacional apresentam menor 

relato de perda dentária, e maior freqüência de tratamento reabilitador em casos de ausência de 

elementos dentários. Para os indivíduos com menor escolaridade, os percentuais de “não relato 

de perda dentária” corresponderam, respectivamente: 9,5% para o sexo masculino e 6,1% para 

o feminino.  

E os percentuais de “não uso de prótese dentária” foram: 37,3% para os homens e 

51,3% para as mulheres. Ao passo que dentre aqueles indivíduos com ensino médio completo, 

as porcentagens de “não relato de perda dentária” foram: 36,3% para o sexo masculino e 

34,0% para o feminino. Com relação ao “não uso de prótese dentária”, os percentuais foram: 

22,0% para os homens e 26,4% para as mulheres. 

Tabela 9- Percentual (%) de indivíduos segundo perda de dentes e uso de prótese por grau de escolaridade e sexo. 

ERJ, 2005

Não perdeu 
dentes

  Perdeu dentes e 
usa prótese

                                                   
Perdeu dentes e 
não usa prótese

     Total

Fundamental incompleto 9,5 53,2 37,3 100,0

Fundamental completo 20,6 56,1 23,3 100,0

Ensino médio completo 36,3 41,7 22,0 100,0

Total 24,0 48,6 27,4 100,0

Fundamental incompleto 6,1 42,6 51,3 100,0

Fundamental completo 20,6 47,8 31,6 100,0

Ensino médio completo 34,0 39,6 26,4 100,0

Total 20,3 42,3 37,4 100,0

Fundamental incompleto 7,6 47,0 45,4 100,0

Fundamental completo 20,6 52,0 27,4 100,0

Ensino médio completo 35,2 40,6 24,2 100,0

Total 22,1 45,2 32,7 100,0

0,000

0,000

                              Perda de dentes e uso de prótese

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

P-valor*Sexo Grau de Escolaridade

Masculino

Feminino

Total

0,000
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A importância da afirmação “não apresentar perda de dentes” para uma melhor 

percepção da saúde bucal é demonstrada na tabela 10. Entre os indivíduos que relataram não 

terem perda dentária, 86,2% dos homens e 76,0% das mulheres perceberam sua saúde bucal 

como “excelente” ou “boa”, enquanto o percentual médio de melhor auto-avaliação, 

considerando todos os entrevistados, foi 64,0% para os homens e 58,2% para as mulheres. 

Constata-se também que, entre as mulheres com relato de perda dentária, a existência 

de tratamento reabilitador (uso de prótese) resulta em uma auto-avaliação um pouco melhor da 

saúde bucal. Dentre as usuárias de prótese dentária, 56,6% das mulheres auto-avaliaram sua 

saúde bucal como “excelente” ou “boa”, já para aquelas que não apresentaram tratamento 

reabilitador, esse percentual foi 50,9%. 

Tabela 10- Percentual (%) de indivíduos segundo auto-avaliação da saúde bucal por perda de dentes e uso de prótese

  e sexo. ERJ, 2005

Perda de dentes e uso de 

prótese

n % n       %           n %      n           %%

Não perdeu dentes 182 86,2 28 13,1 1 0,7 211 100,0

Perdeu dentes e usa prótese 137 57,3 78 32,6 24 10,1 239 100,0

Perdeu dentes e não usa 
prótese

242 56,9 139 32,6 45 10,5 426 100,0

Total 561 64,0 245 28,0 70 8,0 876 100,0

Não perdeu dentes 154 76,0 42 20,9 6 3,1 202 100,0

Perdeu dentes e usa prótese 210 56,6 117 31,6 44 11,8 372 100,0

Perdeu dentes e não usa 
prótese

214 50,9 143 34,2 63 14,9 420 100,0

Total 578 58,2 302 30,4 114 11,4 994 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (�=0,05)

Ruim/Péssima TotalSexo
                                    Auto-avaliação da saúde bucal

Excelente/Boa Moderada

0,000

0,000

P-valor*

Masculino

Feminino
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Os resultados dos modelos de regressão logística tendo a auto-avaliação de saúde bucal 

“excelente” ou “boa” como variável resposta, aplicados separadamente para cada sexo, podem 

ser analisados nas tabelas 11 e 12.  

Tabela 11- Razões de chance (OR) das análises univariadas de regressão logística binária com auto-avaliação de saúde 

 bucal "excelente" ou "boa" como variável dependente. ERJ, 2005

          Sexo feminino Sexo masculino

Exp (b)       IC (95%)       Exp (b)       IC (95%)  

18 a 29 anos          0,849        0,549-  1,311         2,195**   1,240 - 3,884

30 a 44 anos          0,708        0,480 - 1,044         1,005       0,610 - 1,655

45 a 59 anos          0,727        0,498 - 1,062         0,713       0,447 - 1,137

60 anos e mais          1,000              -         1,000              -

Fundamental incompleto          0,474**    0,346 -0,651         0,276**    0,179 - 0,426

Fundamental completo          0,657*      0,459 -0,940         0,454**    0,275 - 0,749
Ensino médio completo          1,000             -         1,000              -

Branca          1,000             -         1,000              -

Preta          0,490**    0,324 - 0,741         0,685        0,395  -1,187

Parda          0,662*      0,485 - 0,905         0,798        0,547 - 1,166
Outras          0,620       0,271 - 1,420         1,256        0,414 - 3,806

Até $ 400,00          0,390**    0,284 -0,534         0,423**    0,267 - 0,670
De $ 401,00 a $ 600,00          0,850       0,550 -1,313         0,409 **   0,263 - 0,636
$ 601,00 ou mais             1,000               -         1,000              -

Pelo menos 1 vez/ano          1,000               -         1,000              -
Visita odontológica De 2 em 2 anos          0,535*      0,299 - 0,956         0,501        0,221 -1,136

Por ter  problema/ nunca foi          0,395**    0,292 -0,536         0,247**    0,163- 0,375

Perdeu alguns ou todos os 
dentes e usa prótese

         1,000               -         1,000               -

Não perdeu dentes          2,428**    1,606 - 3,671         4,663**    2,609 - 8,333

Perdeu alguns ou todos os 
dentes e não usa prótese

         0,795        0,601 - 1,051         0,986        0,675 - 1,442

* (p < 0,05), ** (p <0,01)

Raça

Renda domic. per capta

Perda de dentes e uso                
de prótese 

Variável

Grau de escolaridade

 Idade
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A influência de cada variável explicativa, análise univariada, na auto-avaliação da 

saúde bucal “excelente” ou “boa” é apresentada na tabela 11. Para as análises univariadas, a 

categoria controle da variável - perda de dentes e uso de prótese – foi: “perdeu alguns ou todos 

os dentes e usa prótese”. Entre as mulheres, com exceção da idade, as demais variáveis 

apresentaram-se significativamente associadas à variável resposta. Já entre os homens, 

somente a variável raça/cor, em nenhuma de suas categorias, não mostrou associação 

estatisticamente significante com a auto-avaliação da saúde bucal “excelente” ou “boa”.    

 Entre os homens, aqueles da faixa etária de 18 a 29 anos foram os únicos a apresentar 

uma chance estatisticamente significante de classificar a saúde bucal melhor em relação aos 

idosos.  Em ambos os sexos, indivíduos com ensino fundamental incompleto, e ensino médio 

incompleto apresentavam uma chance menor de classificar sua saúde bucal “excelente” ou 

“boa”, comparada à categoria controle – ensino médio completo; com nítido gradiente nos 

níveis educacionais. 

 Com relação à variável raça/cor, as mulheres das raças preta e parda apresentaram uma 

chance menor de classificar melhor sua saúde bucal, em relação àquelas da raça branca, com 

respectivas ORs de 0,49 e 0,66.  

Já para a variável renda, homens e mulheres, nas categorias de menor renda (até 

R$400, 00, e de R$401,00 a R$600,00), apresentaram uma chance menor de classificar sua 

saúde bucal “excelente” ou “boa”, quando comparados a indivíduos com maior renda 

(R$600,00 ou mais). Enquanto para ambos os sexos, a categoria de renda - até R$400,00, 

exibiu significância estatística, a categoria de renda - de R$401,00 a R$600,00, foi 

estatisticamente significante apenas entre os homens. 

Quanto à freqüência de visita odontológica, as mulheres que mencionaram visita 

odontológica de 2 em 2 anos, e aquelas com visitas emergenciais, possuíam uma chance 
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menor, e estatisticamente significante, de apresentar uma percepção positiva de sua saúde 

bucal, em relação àquelas que relatam visita odontológica anual (categoria controle). Ao passo 

que para os homens, apenas aqueles com visita odontológica voltada para resolução de um 

problema, apresentaram uma chance menor, e estatisticamente significante, de auto-avaliar sua 

saúde bucal “excelente” ou “boa”, quando comparado à categoria controle. 

Em ambos os sexos, o relato de não ter perda dentária representou uma chance maior, e 

estatisticamente significante, de relatar uma saúde bucal melhor, em comparação àqueles 

indivíduos que afirmaram terem perdido dentes e possuir tratamento reabilitador (categoria 

controle), com ORs de 4,663 para os homens e 2,428 para as mulheres. Quando foram 

comparados indivíduos com perdas dentárias e sem tratamento reabilitador, com a categoria 

controle, as associações não foram estatisticamente significantes.  

Na tabela 12 pode-se visualizar as variáveis que influenciam conjuntamente a melhor 

percepção de saúde bucal. Verifica-se para ambos os sexos que as variáveis significativamente 

associadas a uma melhor classificação da saúde bucal são renda domiciliar per capta, 

freqüência de visita odontológica e a variável – perda de dentes e uso de prótese. Com relação 

à variável idade, os homens da faixa etária de 45 a 59 anos foram os únicos a apresentar uma 

chance estatisticamente significante de classificar pior sua saúde bucal em relação aos idosos.       

 Ao avaliar as diferenças nos níveis de renda, quando comparadas ao grupo com renda 

domiciliar de R$ 601,00 ou mais, evidencia-se, para ambos os sexos, que apenas a categoria 

de domicílios com renda até R$ 400,00 apresentou significância estatística, com gradiente 

mais pronunciado entre os homens. Tomando-se como categoria-controle a renda domiciliar 

de R$ 601,00 ou mais, a (OR) entre os homens com renda domiciliar até R$ 400,00 é de 0,54 

e, entre as mulheres, de 0,61. 

Ao avaliar as diferenças nos níveis de renda, quando comparadas ao grupo com renda 

domiciliar de R$ 601,00 ou mais, evidencia-se, para ambos os sexos, que apenas a categoria 
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de domicílios com renda até R$ 400,00 apresentou significância estatística, com gradiente 

mais pronunciado entre os homens. Tomando-se como categoria-controle a renda domiciliar 

de R$ 601,00 ou mais, a (OR) entre os homens com renda domiciliar até R$ 400,00 é de 0,54 

e, entre as mulheres, de 0,61. 

 Com relação a variável freqüência de visita odontológica, as categorias - visita ao 

dentista a cada 2 anos e procura por assistência odontológica voltada para resolução de um 

problema/nunca foi ao cirurgião-dentista, comparadas a categoria-controle (visita 

odontológica pelo menos uma vez ao ano), apresentaram, para o sexo feminino, associações 

significantes e negativas com uma melhor auto-avaliação da saúde bucal, com respectivas  

ORs de  0,52 e 0,47. Entre os homens, apenas a categoria - procura por assistência 

odontológica voltada para resolução de um problema/nunca foi ao dentista apresentou 

significância estatística, com OR de 0,32. 

Em ambos os sexos, todas as categorias da variável - perda de dentes e uso de prótese, 

com categoria-controle -“não perdeu dentes”, apresentaram associação significante e negativa 

com a auto-avaliação da saúde bucal “excelente ou boa”. Sendo que para os não usuários de 

prótese dentária, as ORs foram 0,34 para os homens e 0,34 para as mulheres, já entre os 

usuários, as ORs foram, respectivamente, 0,42 e 0,39.  
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Tabela 12- Razões de chance (OR) da análise multivariada de regressão logística binária com auto-avaliação de saúde  

bucal "excelente" ou "boa" como variável dependente. ERJ, 2005

          Sexo feminino Sexo masculino

Exp (b)       IC (95%)       Exp (b)       IC (95%)  

18 a 29 anos          0,604        0,344-1,059         1,307       0,639-2,670

30 a 44 anos          0,655        0,409-1,050         0,758       0,417-1,377

45 a 59 anos          0,669        0,444-1,009         0,506**   0,287-0,892

60 anos e mais          1,000             -         1,000              -

Fundamental incompleto          0,899        0,605-1,334         0,592       0,325-1,077

Fundamental completo          1,030        0,687-1,546         0,707       0,398-1,258
Ensino médio completo          1,000             -         1,000              -

Branca          1,000             -         1,000              -

Preta          0,655        0,423-1,014         1,039        0,508-2,122

Parda          0,982        0,698-1,381         1,101        0,711-1,705
Outras          0,736       0,304-1,778         1,280        0,482-3,397

Até $ 400,00          0,609*     0,410- 0,905         0,545*      0,318-0,934
De $ 401,00 a $ 600,00          1,138       0,695- 1,864         0,649        0,372-1,131
$ 601,00 ou mais             1,000               -         1,000              -

Pelo menos 1 vez/ano          1,000               -         1,000              -
Visita odontológica De 2 em 2 anos          0,522*      0,287- 0,947         0,570        0,255-1,275

Quando tem um problema 
nunca

         0,472**    0,329-0,676         0,322**    0,208-0,501
ou nunca foi ao dentista

Não perdeu dentes          1,000               -         1,000              -

Perdeu alguns ou todos os 
dentes e usa prótese

         0,387**    0,229-0,652         0,417**    0,215-0,811

Perdeu alguns ou todos os 
dentes e não usa prótese

         0,339**    0,211-0,546         0,343**    0,186-0,633

* (p < 0,05), ** (p <0,01)

Raça

Renda domic. per capta

Perda de dentes e uso                
de prótese 

Variável

Grau de escolaridade

 Idade

5- Discussão

 No presente estudo a auto-avaliação da saúde bucal mostrou-se, em média, pior quando 

comparada a inquéritos realizados em países desenvolvidos (Sanders & Slade, 2006; Astrom 

et al, 2006), e mais satisfatória que os achados de Matos & Lima-Costa (2006), utilizando os 

resultados do Projeto SB-Brasil. De modo geral, a percepção de saúde bucal foi melhor entre 
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os mais jovens, fato também observado em outras pesquisas (Sanders & Slade, 2006; Astrom 

et al, 2006; Tassinari et al, 2007).  

Nesse estudo, encontrou-se uma pior auto-avaliação da saúde bucal na faixa etária de 

45-59 anos. Sanders & Slade (2006), no estudo que analisou a auto-avaliação de saúde bucal 

em uma população de adultos de 18 anos e mais, dentados, da Austrália, encontraram uma pior 

auto-avaliação nas faixas etárias de 45-64 anos. Da mesma forma na pesquisa de Tassinari et 

al (2007), utilizando dados do Estudo Pró-Saúde, indivíduos com 60 anos e mais perceberam 

melhor sua saúde bucal em relação àqueles da faixa etária de 50-59 anos. O estudo de Matos 

& Lima-Costa (2006), que avaliou a percepção de saúde bucal nas faixas etárias de 35-44 anos 

e 65-74 anos, apontou, também, uma melhor auto-avaliação de saúde bucal entre os idosos. 

Segundo Silva & Fernandes (2001), o fato de as principais doenças bucais 

apresentarem caráter não letal, leva ao aceite das mesmas como inevitáveis (“conformismo”). 

Essa aceitação é reforçada pelo fato dos idosos pertencerem a uma coorte na qual, além da alta 

prevalência de cárie, os tratamentos eram baseados na extração e na colocação de próteses 

totais, independente da classe social. Tal fato pode explicar a melhor auto-avaliação de saúde 

bucal entre os idosos, em comparação a coortes mais jovens, evidenciado neste e em outros 

estudos. 

          De modo geral, nesse trabalho, a percepção de saúde bucal foi pior entre as mulheres, 

sendo que as mulheres com mais de 45 anos apresentaram uma auto-avaliação melhor que os 

homens. Nas pesquisas de Matthias et al (1995) e Matos & Lima-Costa (2006), dentre os 

idosos, as mulheres apresentaram uma percepção de saúde bucal mais positiva que os homens.  

Nos estudos de Tassinari et al (2007) e Sanders & Spencer (2005), os homens avaliaram pior 

sua saúde bucal. Enquanto nos resultados de Jamieson & Thomson (2006), não houve 

diferença na percepção de saúde bucal associada ao sexo. 
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 Os achados desse trabalho mostram a existência de associação entre fatores 

socioeconômicos e a auto-avaliação da saúde bucal. Constatou-se uma melhor percepção de 

saúde bucal entre os indivíduos com maior escolaridade e com maior renda. Vários autores 

(Gift et al, 1998; Heft et al, 2003; John et al, 2004; Tassinari et al, 2007) encontraram uma 

percepção mais positiva da saúde bucal em indivíduos com mais anos de estudo. Maupomé et 

al (2004), em uma pesquisa sobre percepção e satisfação com a saúde bucal, utilizaram o nível 

educacional como uma medida “proxy” da condição sócio-econômica, porém não encontraram 

significância estatística; os autores sugeriram que tal resultado poderia ser explicado pelo fato 

da amostra ser mais homogênea, composta somente por pessoas empregadas.  

Quanto à renda, na análise desse estudo foi utilizada renda domiciliar per capta. 

Segundo Mackenbach et al (2005), a renda domiciliar reflete o poder de consumo do 

domicílio de forma mais acurada que a renda individual, por representar os possíveis ganhos 

de todos os membros do domicílio. Os resultados, aqui encontrados, indicam uma associação 

bastante significativa entre possuir maior renda e uma auto-avaliação mais positiva da saúde 

bucal, associação que se manteve ao controlar para as demais variáveis, inclusive grau de 

escolaridade.  

 Para Matos & Lima-Costa (2006) e Turrel et al (2007), a renda domiciliar, e não a 

escolaridade, também ocupou uma posição central na predição de melhor auto-avaliação da 

saúde bucal.  No estudo de Sanders & Spencer (2005), enquanto apenas 30% dos adultos com 

baixa renda domiciliar anual relataram saúde bucal “excelente” ou “boa”, esse percentual nos 

grupos com moderada e alta renda domiciliar anual foram, respectivamente, 40% e 50%. 

Ainda, segundo esses autores, as desigualdades sociais não se limitam a medidas objetivas de 

saúde bucal, mas são observadas também nas medidas auto-relatadas. Por exemplo, 

comparativamente aos adultos afluentes, aqueles com desvantagens socioeconômicas relatam 
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maior perda de dentes, um pior auto-relato da saúde bucal e apresentam mais experiências 

adversas e impactos na qualidade de vida relacionados à saúde bucal. 

Ao pesquisar a associação entre renda domiciliar e auto-avaliação de saúde (geral) em 

vários países, Mackenbach et al (2005) encontraram uma relação curvilínea e não linear: a 

auto-avaliação de saúde declinou mais rapidamente nos níveis mais baixos de renda, sendo 

essa ausência de linearidade mais freqüente ou mais forte entre mulheres que entre homens. 

Nesse trabalho pôde-se observar que os efeitos negativos na percepção de saúde bucal 

relacionados à renda foram significativamente maiores nos níveis inferiores de renda. Os 

resultados de Sanders et al (2006) sugeriram o mesmo. 

As iniqüidades em saúde entre grupos e indivíduos, ou seja, aquelas desigualdades de 

saúde que além de sistemáticas e relevantes são também evitáveis e injustas, são um dos traços 

mais marcantes da situação de saúde do Brasil (OMS, 2005). Os achados desse estudo 

evidenciam grandes desigualdades na percepção subjetiva da saúde bucal. Pôde-se observar o 

quanto possuir uma renda de até R$400,00 foi significante para o indivíduo apresentar uma 

chance menor de auto-avaliar sua saúde bucal como “excelente” ou “boa”. Fato que se torna 

ainda mais relevante ao considerar o grande percentual de pessoas, no Brasil, que se 

encontram nessa categoria de renda. 

É bastante discutida a influência dos fatores sociais, culturais e étnicos isolada e 

conjuntamente nos desfechos em saúde, como também a importância de se compreender as 

variações na saúde bucal através de grupos étnicos e culturalmente diferentes, objetivando 

intervenções no sentido de diminuir as desigualdades em saúde (Newton et al, 2003). Para 

Cruz et al (2001), condições econômicas e de saúde ao longo da vida tão bem como bem-estar 

psicológico de populações diversas têm efeitos cumulativos diferenciais na saúde bucal e na 

qualidade de vida relacionada a ela.
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Alguns autores (Gift et al, 1998; Gilbert et al, 1998; Helft et al, 2003; Matthias et al, 

1995; Newton et al, 2003) vêm apontando a associação da raça não-branca com uma pior 

percepção de saúde bucal. Nesse trabalho, a raça/cor mostrou-se estatisticamente significante 

na predição da auto-avaliação da saúde bucal apenas para as mulheres. Entretanto, somente 

quando essa variável foi avaliada isoladamente, as mulheres das raças preta e parda 

apresentaram uma chance menor e estatisticamente significante de auto-avaliar sua saúde 

bucal “excelente” ou “boa” comparada àquelas da raça branca. Na análise multivariada o 

efeito foi não significativo para ambos os sexos, corroborando os resultados de Dachs (2002). 

No trabalho desse autor, que utilizou os dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de 

Domicílios de 1998 (PNAD/98), a cor da pele ou raça das pessoas esteve correlacionada com a 

avaliação do estado de saúde, de maneira isolada, e uma vez que os efeitos de escolaridade e 

renda eram considerados, a raça deixou de ter efeitos estatisticamente significativos. 

É reconhecida a importância de o indivíduo apresentar uma freqüência regular de visita 

odontológica para a manutenção de um bom estado de saúde bucal. Os parâmetros de 

cobertura assistencial para o Sistema Único de Saúde - SUS, utilizados pelo Ministério da 

Saúde para o planejamento dos recursos odontológicos, são de uma consulta a cada dois anos 

até duas consultas odontológicas ao ano (MS, 2002) e, segundo as diretrizes da Política 

Nacional de Saúde Bucal (MS, 2004), o ingresso no sistema deve dar-se no máximo a partir 

dos seis meses de idade. 

Entretanto, vários estudos apontam que uma parcela importante da população brasileira 

não utiliza os serviços odontológicos com a freqüência preconizada (Barros & Bertoldi, 2002; 

Pinheiro & Torres, 2006).  Estima-se que 30 milhões de brasileiros jamais visitaram um 

consultório odontológico, apesar de o Brasil apresentar um dos maiores números absolutos de 

dentistas do mundo e de atender à relação profissional/habitante especificada pela OMS 

(Lacerda et al, 2004). 
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 Os achados desse trabalho mostram que a visita odontológica regular, pelo menos uma 

vez ao ano, foi maior entre os mais jovens, as mulheres e aqueles indivíduos com maior 

escolaridade, concordando com os resultados de algumas pesquisas (Gift et al, 1998; Matos et 

al, 2001; Pinheiro & Torres, 2006; McGrath et al, 1999), nas quais é consistente a associação 

de uma utilização mais freqüente dos serviços odontológicos com: pessoas do sexo feminino; 

idade entre 5 a 24 anos; possuir maior renda e escolaridade. Enquanto 1,6% da população 

entrevistada, nessa pesquisa, relataram nunca ter ido ao dentista, em estudos de Barros & 

Bertoldi (2002) e Pinheiro & Torres (2006), que avaliaram dados da PNAD, o percentual 

encontrado para o Brasil foi bem maior, 19% na de 1998 e 16% na de 2003. É importante 

ressaltar que a população participante do presente estudo é representativa de quatro municípios 

do Estado do Rio de Janeiro, constituindo assim uma amostra, de modo geral, com melhores 

condições sócio-econômicas, quando comparada à amostra da PNAD, que tem cobertura 

nacional, com representatividade para todas as Unidades da Federação.   

A freqüência maior de visita odontológica regular entre os moradores de domicílios de 

baixa renda não cobertos pelo Programa Saúde da Família quando comparados àqueles 

moradores de domicílios de baixa renda cobertos pelo PSF é outro aspecto que merece 

atenção. Ao pesquisar o Sistema de Informações da Atenção Básica - SIAB no Departamento 

de Informática do SUS - DATASUS (DATASUS, 2007) constatou-se que, para o período em 

que foi realizado esse estudo, em nenhum dos municípios avaliados havia a implantação de 

Equipes de Saúde Bucal - ESB no PSF. No entanto essa informação não justifica o 

contraditório achado, uma vez que os domicílios cobertos por esse programa devem ser 

orientados quanto a ações educativas e utilização dos serviços de saúde. De acordo com a 

Política Nacional de Atenção Básica (MS, 2006), o Agente Comunitário de Saúde possui, 

dentre outras atribuições específicas: estar em contato permanente com as famílias 
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desenvolvendo ações educativas, visando à promoção de saúde e à prevenção de doenças; 

orientar famílias quanto à utilização dos serviços de saúde disponíveis. 

Nesse estudo a freqüência de visita odontológica foi um importante preditor para a 

auto-avaliação da saúde bucal “excelente” ou “boa”, tanto na análise univariada quanto na 

multivariada. Para Sanders & Spencer (2005) a utilização dos serviços odontológicos pode 

provocar um aplainamento no gradiente social relacionado à percepção subjetiva de saúde 

bucal. 

A relevância da freqüência de visita odontológica na predição da auto-avaliação da 

saúde bucal é discutida em vários trabalhos (Afonso-Souza et al, 2007; Gift et al, 1998; 

Heaton et al, 2004; Maupomé et al, 2004; Locker, 1997; Sanders et al, 2006). São várias as 

evidências que apontam que o cuidado odontológico regular possibilita um estado de saúde 

bucal mais satisfatório e melhor percepção (Gift et al,1998; Maupomé et al, 2004; Andersen & 

Davidson, 1997). Segundo Maupomé et al (2004), as pessoas relatam sua percepção e 

satisfação relacionada à saúde bucal, de acordo com o tipo e a freqüência da assistência clínica 

que recebem, ou seja, a assistência odontológica preventiva apresenta associação direta com as 

medidas de auto-relato da saúde bucal.   

Afonso-Souza et al (2007) avaliaram a associação da freqüência de visita odontológica 

regular com a percepção subjetiva de saúde bucal nos participantes do Estudo Pró-Saúde, e 

sugeriram duas hipóteses para explicar a auto-avaliação mais positiva de saúde bucal dentre os 

usuários regulares dos serviços odontológicos. A primeira seria que uma melhor auto-

avaliação poderia ser conseqüência de um bom tratamento, uma maior oportunidade de 

receber ações preventivas, o que conduziria a efeitos positivos nas condições clínicas de saúde 

bucal. E outra hipótese estaria relacionada à ocorrência de um bem-estar psicológico associado 

ao cuidado com a saúde, à existência de comportamentos mais saudáveis, que conduziria a 

uma percepção mais positiva de sua saúde bucal. 
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No estudo de Matos & Lima-Costa (2006), entre os adultos da faixa etária de 35-44 

anos, o fato de não ter visitado o dentista em um período de três anos foi importante para 

aumentar as chances de auto-avaliar a saúde bucal como ruim. Já entre os idosos não foi 

encontrada associação significante entre tempo decorrido após a última visita ao dentista e 

auto-avaliação da saúde bucal. Entre esses indivíduos (65 a 74 anos), 69,6% relataram última 

consulta odontológica há mais de três anos. 

Mais da metade dos participantes do nosso estudo relatou visitar o dentista apenas 

quando apresenta um problema odontológico, sendo esse percentual bem maior entre os 

idosos. No estudo de Heaton et al (2004), indivíduos mais velhos tinham maior probabilidade 

de visitar o dentista para consulta de urgência, ou para ajuste de prótese dentária e tratamento 

restaurador. Para Kiyak (1995), os idosos são os maiores usuários dos serviços médicos, fato, 

porém, que não se reproduz nos serviços odontológicos. Nakazono et al (1997) observaram 

que os idosos relatavam menor crença no benefício de práticas odontológicas preventivas 

quando comparados à coorte de meia idade.  

No presente estudo, o relato de não apresentar perda de dentes foi fortemente associado 

com uma maior chance de auto-avaliar a saúde bucal como “excelente” ou “boa”. Resultados 

semelhantes foram encontrados em outros trabalhos (Afonso-Souza et al, 2007; Astrom et al, 

2006; Gift et al, 1998; Matos & Lima-Costa, 2006; Matthias et al, 1995; Locker, 1997). 

Segundo Afonso-Souza et al (2007), a manutenção da dentição natural está associada com 

uma melhor percepção de saúde bucal, sendo que a ausência de dentes naturais aumentou em 

quatro vezes a chance de classificar a saúde bucal como ruim. 

No estudo de Astrom et al (2006), avaliando impactos da saúde bucal na qualidade de 

vida, mensurados por uma escala multidimensional, o número de dentes perdidos foi um dos 

preditores mais importantes dos impactos diários da saúde bucal na qualidade de vida. 

Resultados semelhantes são observados nos estudos de Steele et al (1997) e John et al (2004). 
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Entre os idosos, nesse estudo, grandes percentuais de perda de dentes foram 

observados, e a maioria relatou não usar prótese odontológica. Contraditoriamente, mais de 

60% dessas pessoas avaliaram sua saúde bucal como “excelente” ou “boa”.  Em outros 

trabalhos (Atchison & Gift, 1997; Chen & Hunter, 1996; Matthias et al, 1995) contatou-se que 

os idosos aceitavam a perda de dentes mais facilmente, por considerarem que essas perdas 

eram resultantes de um processo natural do envelhecimento. Para os idosos, os problemas 

relacionados à saúde bucal são inevitáveis com o aumento da idade, e esses não afetam as 

condições de vida do idoso. (Evans, 1984). Além disso, verifica-se que alguns idosos, devido a 

repetidos problemas com seus dentes naturais, consideram haver uma real melhora da saúde 

bucal com a substituição dos mesmos por próteses parciais ou totais. (Atchison & Gift, 1997; 

Matos & Lima-Costa, 2006).  

Entretanto, é reconhecida que a habilidade para comer é substancialmente reduzida 

entre indivíduos edêntulos (com perda de todos os dentes) comparado a dentados. Tem sido 

sugerido que 10 pares dentários que se contatem, ou 20 dentes bem distribuídos, são 

apropriados para uma boa mastigação (McGrath & Bedi, 2001). Locker & Miller (1994) 

evidenciaram que pessoas edêntulas relataram significativamente mais impactos na qualidade 

de vida relacionados à mastigação que aqueles indivíduos dentados, o que pode explicar o 

maior relato de impactos dessa natureza entre os indivíduos com piores condições sócio-

econômicas, uma vez que em vários estudos pode-se observar uma maior prevalência de 

edentulismo entre indivíduos com menor nível socioeconômico (Barbato et al, 2007; Jamieson 

& Thomson, 2006; Medina-Solis et al, 2006; Sanders, Spencer & Slade, 2006; Tickle et al, 

1997), corroborando os resultados aqui encontrados.  

Matos & Lima-Costa (2006), observaram, em sua pesquisa, que dentre os entrevistados 

com indicação para tratamento reabilitador, aqueles não usuários de prótese apresentaram uma 

chance 13% menor de relatar uma saúde bucal “ótima” ou “boa” em relação aos usuários de 
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prótese. Nesse trabalho, a presença de tratamento reabilitador mostrou uma associação 

positiva com a percepção da saúde bucal, indivíduos que usam prótese dentária apresentam 

uma chance um pouco maior de auto-avaliar sua saúde bucal como “excelente” ou “boa” em 

comparação àqueles com perdas dentárias e sem reabilitação protética.  

McGrath & Bedi (2001) constataram o efeito mediador do uso de prótese, encontrando 

maior relato de impactos na qualidade de vida entre as pessoas que tinham menos de 20 dentes 

e que não usavam prótese, quando comparados àqueles que tinham mais de 20 dentes ou que 

tinham menos dentes, porém usavam prótese. Da mesma forma, na pesquisa de Leão & 

Sheiham (1995), pessoas que relataram menos impactos da saúde bucal no cotidiano possuíam 

menor número de dentes cariados e dentes perdidos sem reabilitação por prótese.    

De acordo com Heydecke et al (2004), a satisfação do paciente com o uso de prótese 

pode ser influenciada pelas condições de saúde bucal, uso prévio de prótese, a qualidade da 

prótese e fatores psicológicos. Já fatores sócio-demográficos parecem não desempenhar um 

papel significante na aceitação de prótese removível. Para a maioria dos pacientes, a estética 

(relacionada à presença de dente anterior) é, de longe, mais importante que a função 

(relacionada à presença de dentes posteriores). Há uma correlação positiva entre posição dos 

dentes e satisfação com a boca (Leles & Freire, 2004).  

Entre as limitações deste estudo, destaca-se que algumas das variáveis utilizadas tais 

como freqüência de visita odontológica, perda de dentes e uso de prótese foram respondidas 

pelo próprio sujeito. Tais informações podem ser consideradas menos válidas que registros 

diretos à medida que podem influenciar os efeitos aqui mensurados sobre a auto-avaliação da 

saúde bucal. 

Outra limitação está relacionada ao pequeno número de pessoas que tiveram uma auto-

avaliação de saúde bucal “ruim” ou “péssima”, não sendo possível a distinção entre essas 

categorias da categoria “moderada”. Dessa forma, não pôde ser realizada a análise 
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multivariada por meio da regressão multinomial, o que permitiria discriminar melhor a 

categoria intermediária. 

6- Considerações Finais 

Em suma, o quadro epidemiológico evidenciado nesse trabalho reforça os achados de 

vários estudos que retratam a precária saúde bucal dos adultos e idosos brasileiros. O alto 

percentual de perdas dentárias constitui um grande problema, principalmente entre os idosos. 

Segundo dados do Ministério da Saúde, a cada quatro brasileiros com sessenta anos ou mais, 

três não têm dentes em pelo menos uma das arcadas, o que corresponde a 75,0% (MS, 2003). 

Diante desse precário panorama da saúde bucal, destaca-se a grande proporção de 

indivíduos que possuem uma auto-avaliação positiva de sua saúde bucal, sugerindo, como 

discutido, que o indivíduo avalia sua condição bucal com critérios diferentes do profissional. 

Dessa forma, a avaliação isolada desse indicador, tanto entre indivíduos mais jovens quanto 

entre idosos, não reflete as reais condições da saúde bucal.  

A utilização da auto-avaliação de saúde bucal entre os indivíduos de coortes mais 

jovens deve considerar os comportamentos relacionados à saúde bucal; como a freqüência de 

visita odontológica. Já entre idosos, além de se analisar os comportamentos associados à saúde 

bucal, devem ser investigados, principalmente, a presença de reabilitação protética. Para Cruz 

et al (2001), a percepção de saúde bucal pode influenciar não só comportamentos de procura 

por assistência odontológica como também a aceitação de atividades de promoção de saúde 

bucal.  

Faz-se, assim, necessária uma reorientação do serviço público odontológico, visando à 

prevenção de novas perdas dentárias na população adulta através de políticas públicas de 

saúde e prevenção, voltadas especificamente para esta população. É também essencial a 

implantação de atenção odontológica específica para a população idosa que inclua a 
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implementação de serviços de reabilitação bucal, uma vez que no Brasil a oferta de serviços 

para esse grupo populacional, na área pública, ainda é restrita.  

Outro aspecto que deve ser considerado, objetivando o desenvolvimento de uma 

prática odontológica mais resolutiva e integral, é o fato das desigualdades em saúde bucal 

acompanharem as desigualdades do país. Nesse estudo, os mais excluídos relataram pior 

percepção de saúde bucal. Deve-se destacar, aqui, a importância da promoção de saúde bucal, 

objetivando a incorporação de hábitos saudáveis que venham a minimizar a ocorrência de 

doenças bucais, e como meio de desenvolvê-la, o Programa de Saúde da Família. O PSF, 

devidamente implantado, permite uma abordagem mais integral do indivíduo, considerando o 

contexto familiar e comunitário no qual ele está inserido, e as desigualdades sociais existentes. 

Atualmente observa-se, no Brasil, uma expansão das equipes de saúde bucal no PSF, com 

aproximadamente 73 milhões de pessoas cobertas (MS, 2007). 

Entretanto, segundo Araújo & Dimenstein (2006), a inclusão do dentista em alguns 

municípios está se dando de maneira desorganizada, sem planejamento por parte da gestão, o 

que acarreta apenas um acréscimo de horas de atendimento e aumento do número de pacientes 

e procedimentos. Procedimentos esses centrados na resolução imediata dos problemas de 

saúde bucal, atendendo apenas à demanda espontânea, sem a preocupação de realizar o 

tratamento do usuário por completo, não ocorrendo, dessa forma, uma real melhoria das 

condições de saúde bucal da população. 

Silva & Fernandes (2001) mencionam a importância de se explorar as ações de 

educação em saúde com ênfase na auto-proteção e na auto-percepção, conscientizando o 

indivíduo para a necessidade de cuidados com sua saúde bucal. As ESBs têm praticado ações 

de educação em saúde, porém, com uma abordagem tradicional, sem a participação da 

comunidade nesse processo (Araújo & Dimenstein, 2006).  
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Os serviços odontológicos devem, assim, ser reorganizados de modo que a assistência 

odontológica seja abordada sob uma concepção mais ampla, em que a assistência curativa não 

seja a prioridade, articulando, conjuntamente, ações de promoção de saúde e prevenção da 

doença, considerando os valores e percepções dos indivíduos. 
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