ISSNe 2178-1990 ARQUIVOS EM

ODONTOLOGIA
10.35699/2178-1990.2025.54783

Autopercepcao de saude bucal negativa em Brasileiros com diabetes:
Resultados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019

José Lima Silva Junior' | Ramon Targino Firmino? | Ana Flavia Granville-Garcia'

1 Departamento de Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba, Brasil
2 Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil

Introducao: A autopercepgdo de saude bucal é um indicador subjetivo que reflete a percepgao
individual da prépria condigdo de saude bucal, considerando aspectos funcionais, sociais e culturais.
Entre pessoas com diabetes, essa percepgao pode ser afetada por complicagdes associadas a doenca,
tornando relevante investigar os fatores que influenciam essa autopercepgao.

Objetivo: Identificar fatores associados a autopercepgéo de saude bucal negativa em brasileiros com
diabetes.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2019. Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas, habitos de saude bucal, estilos de vida
e presenga de outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Razdes de prevaléncia brutas e
ajustadas foram estimadas por meio de regressao de Poisson com varidncia robusta (a = 0,05).

Resultados: A prevaléncia de autopercepgdo negativa foi de 36,99% (IC95%: 34,87%-39,11%).
Estiveram associados a esse desfecho: sexo masculino (RP:1,17; 1C95%:1,05-1,30), cor ndo branca
(RP:1,17; 1C95%:1,02—1,35), renda per capita até um salario-minimo (RP:1,36; 1C95%:1,02—1,81),
consumo abusivo de alcool (RP:1,26; 1C95%:1,05—-1,53) e presenca de outras DCNTs (RP:1,34;
1C95%:1,14—1,58). Menor prevaléncia foi observada com escovacao dentaria duas vezes ao dia
(RP:0,74; 1C95%:0,67-0,81), o uso de escova, pasta e fio dental (RP:0,76; 1C95%:0,66-0,86),
consultas odontoldgicas regulares (RP:0,85; 1C95%:0,75-0,96) e atividades fisicas regulares (RP:0,82;
1C95%:0,70-0,95).

Conclusoes: Fatores socioecondmicos, consumo excessivo de alcool e presenga de outras DCNTs
estdo associados a autopercepg¢ao de saude bucal negativa. Manter bons habitos de higiene bucal,
realizar consultas odontologicas regulares e praticar atividades fisicas pode melhorar essa percepgao.

Descritores: diabetes mellitus; autoimagem; saude bucal; inquéritos epidemiolégicos.
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INTRODUCAO pancreaticos exoécrinos ou do uso de certos

medicamentos?. Sua etiologia €& complexa
A diabetes mellitus engloba uma série e envolve fatores como autoimunidade,

de disturbios relacionados ao metabolismo sensibilidade ainsulina®, predisposi¢cao genética*

dos carboidratos, caracterizados tanto pela e fatores ambientais®.

subutilizagdo quanto  superproducdo de Em 2015, a diabetes tornou-se a quarta

glicose, resultando em hiperglicemia'. O termo principal causa de incapacidade no Brasil,

“diabetes” inclui diferentes categorias clinicas,
como diabetes tipo 1, tipo 2, gestacional e outros
tipos especificos decorrentes de disturbios

responsavel por 7,0% de todas as deficiéncias
e pela perda anual de 4.049.510 anos de vida
ajustados por incapacidade (Disability Adjusted
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Life Years - DALYs).. Em 2019, 7,7% da
populacédo adulta brasileira reportou ja ter sido
diagnosticada com diabetes’. Globalmente, em
2021, a prevaléncia de diabetes foi estimada em
cercade 537 milhdes de adultos, representando 1
em cada 10 individuos, com projegdes indicando
um aumento para 783 milhdes até 20458,

As complicagdes associadas a diabetes
abrangem um espectro amplo, incluindo
condigbes macrovasculares e microvasculares®,
além de sérios problemas de saude bucal, como
doencas periodontais, carie, perda dentéria
e disbiose do microbioma™. A prevaléncia de
periodontite em pessoas com diabetes é 2 a 3
vezes maior', com uma relagao bidirecional entre
as doencgas: a hiperglicemia em diabetes nao
controlada pode levar a doengas periodontais
graves, enquanto a infeccado periodontal em
pacientes com diabetes pode dificultar o controle
glicémico'. Devido a essa interagdo, sugeriu-se
considerar a periodontite a sexta complicagéo
do diabetes'®. Pacientes com diabetes mal
controlado, portanto, necessitam de mais
cuidados odontologicos e tém pior qualidade de
vida relacionada a saude bucal®.

A autoavaliagdo da saude bucal € uma
medida complexa e multifacetada, que captura
as percepgoes individuais sobre sua condi¢cao
bucal, considerando aspectos funcionais, sociais
e culturais™. Compreender a autopercepgao da
saude bucal é fundamental para entender o
comportamento das pessoas em seu cotidiano,
incluindo suas experiéncias e as influéncias
sociais e culturais que enfrentam'. Estudos
anteriores estabeleceram conexdes entre a
autopercepcdo da saude bucal e diversos
fatores, como condigcbes socioeconbémicas
e sociodemograficas'', necessidade de
tratamento odontologico™, preocupacoes
estéticas'” e acesso aos servigos odontoldgicos™®.

Diante da complexidade das interagdes
entre diabetes e saude bucal, este estudo visou
investigar a autopercepgdo de saude bucal
negativa em brasileiros com diabetes, analisando
aspectos sociodemograficos, habitos de saude
bucal, estilos de vida e outras Doencgas Crdnicas
N&o Transmissiveis (DCNTSs).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal a partir
dos dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2019, um inquérito domiciliar, de
base populacional, representativo da populacao
brasileira.
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A PNS de 2019 adotou um plano
de amostragem conglomerada em ftrés
estagios, utilizando setores censitarios como
unidades primarias de amostragem, domicilios
particulares como unidades secundarias e
selecionando aleatoriamente individuos com
15 anos ou mais como unidades terciarias. A
coleta de dados foi conduzida entre agosto de
2019 e margo de 2020 com dispositivos moéveis
por entrevistadores treinados™. O numero de
domicilios com moradores de 15 anos de idade
ou mais na amostra planejada foi de 108.525,
considerando uma taxa de ndo resposta de
27%, e as entrevistas foram realizadas em
90.846 domicilios, representando uma perda
total de 16,2%2°. Na presente pesquisa, foram
incluidos apenas moradores com 18 anos
ou mais e que responderam ao questionario
individual, totalizando 88.531 individuos. Mais
detalhes sobre a metodologia podem ser vistos
em publicagbes especificas’®?°,

Variaveis do estudo

Avariavel de interesse foi a autopercepcao
de saude bucal negativa, mensurada pela
questido: “Em geral, como vocé avalia sua saude
bucal (dentes e gengivas)?”. As respostas “muito
ruim”, “ruim” ou “regular” foram categorizadas
como “sim”, enquanto ‘boa” e “muito boa”
foram categorizadas como “ndo”’. Como
variaveis independentes, foram selecionadas
caracteristicas sociodemograficas, habitos
de saude bucal, estilos de vida e diagnostico
autorreferido de outras DCNTs, descritas a seguir:

Caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino, feminino); regido de residéncia
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste);
faixa etaria (18 a 29 anos, 30 a 44 anos, 45
a 59 anos, 60 a 74 anos, 75 anos ou mais);
raca ou cor (branca, ndo-branca); rendimento
domiciliar per capita (até meio salario-minimo,
de meio até 1 salario-minimo, de 1 até 2 salarios-
minimos, de 2 até 3 salarios-minimos, mais de
3 salarios-minimos); escolaridade (fundamental
incompleto ou equivalente, médio incompleto ou
equivalente, superior incompleto ou equivalente,
superior completo). Em 2019, o salario-minimo
era de R$ 998,00 (aproximadamente US$ 246).

Habitos de saude bucal: escovacdo dos
dentes pelo menos duas vezes ao dia (sim, n&o);
uso de escovade dentes, pastade dente e fiodental
para limpeza dos dentes (sim, ndo); perda de 13
ou mais dentes (sim, ndo); consulta odontolégica
nos ultimos 12 meses (sim, nao); posse de plano
de saude odontolégico particular (sim, nao).
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Diagnostico de DCNTs: diagnéstico
médico autorreferido de diabetes (sim, nao) -
indica se o individuo recebeu o diagndstico de
diabetes por um profissional médico, excluindo
casos de diabetes gestacional; diagndstico
médico autorreferido de pelo menos uma outra
DCNT (sim, nao), considerando o diagndstico
autorreferido de pelo menos uma das condigoes,
incluindo artrite ou reumatismo, asma, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), problema cronico de
coluna, cancer, doenga do coragao, depressao
ou outra doengca mental diagnosticada por
profissional de saude, hipertensdo arterial,
insuficiéncia renal crénica ou doencga do pulméao.

Estilos de vida: tabagismo (ndo-fumante,
ex-fumante, fumante) - considerou-se o fumo
de algum produto do tabaco; consumo abusivo
bebida alcodlica (sim, nao) - homens que
ingerem cinco ou mais doses ou mulheres que
ingerem quatro ou mais doses em uma unica
ocasiao no més/ beber pesado episddico (BPE);
pratica regular de atividades fisicas (sim, nao) -
considerou-se a pratica de algum exercicio fisico
ou esporte pelo menos uma vez por semana,
nos ultimos 30 dias.

Analises estatisticas

Para investigar a associagdo entre
diabetes, outras DCNTs e a autopercepgao
negativa de saude bucal, foram desenvolvidos
modelos para estimar a razdo de prevaléncia
bruta (RPb) e ajustada (RPa) usando regressao
de Poisson com variancia robusta (a = 0,05).
Um modelo adicional incluiu a interacao
entre diabetes e outras DCNTs para avaliar a
independéncia de seus efeitos na autopercepcao
de saude bucal.

Além disso, foram desenvolvidos
modelos especificos para estimar a RPb e a RPa
entre individuos com diabetes, considerando
variaveis sociodemograficas, habitos de saude
bucal, estilos de vida e presenca de outras
DCNTs como variaveis independentes. Todos os
modelos foram ajustados por sexo, idade, raga/
cor, escolaridade e renda.

Dado o desenho amostral complexo
da pesquisa, foram aplicados pesos de
pos-estratificacdo as unidades primarias
de amostragem, domicilios e moradores

selecionados, a fim de corrigir as perdas devido a
falta de resposta e ajustar os dados a populagao
brasileira. As analises foram realizadas no
software R Studio (versdao 2023.12.0.369),
utiizando o pacote Survey, especifico para
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analise e modelagem de dados de pesquisas
com amostragem complexa.

Consideracgobes éticas

A pesquisa recebeu aprovacdo da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude, conforme o parecer numero
3.529.376/2019. A participagdao na pesquisa foi
voluntaria, e todas as informacgdes fornecidas
foram tratadas com confidencialidade. O banco
de dados esta disponivel para acesso publico no
endereco eletrdnico oficial do IBGE (https://www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-
pesquisa-nacional-de-saude.html).

RESULTADOS

A amostra deste estudo corresponde a
brasileiros adultos com diabetes. A prevaléncia
autorreferida de diabetes identificada na
populagdo brasileira foi de 7,72% (1C95%:
7,43%-8,02%). Observou-se maior proporgao
no sexo feminino (58,1%; 1C95%: 56,1%-
60,1%), na faixa etaria de 60 a 74 anos (41,4%;
IC95%: 39,4%-43,4%), em individuos de racga/
cor nao branca (54,9%; 1C95%: 52,9%-56,9%),
com renda per capita variando de meio a um
salario minimo (31,7%; 1C95%: 29,8%-33,5%),
com nivel de instrucao até o ensino fundamental
incompleto (58,0%; 1C95%: 56,0%-60,0%) e
residentes na regido Sudeste (47,8%; 1C95%:
45,8%-49,8%).

Aprevaléncia de autopercepgao de saude
bucal negativa entre brasileiros com diabetes
foi de 36,99% (IC95%: 34,87%-39,11%). Para
individuos com outras doencgas crbnicas, essa
prevaléncia foi de 38,59% (IC95%: 36,17%-
41,02%).

A analise revelou que diabetes e outras
doengas crbnicas estdo associadas a uma
maior prevaléncia de autopercepc¢ao de saude
bucal negativa. No Modelo Ajustado I, ndo foi
encontrado efeito significativo na interacao entre
diabetes e outras DCNTs (RPa: 0,98; 1C95%:
0,96-1,00), o que indica que a associagao
da diabetes com a autopercepgdo negativa é
independente da presenca de outras DCNTs. No
Modelo Ajustado IlI, sem interagao, individuos
com diabetes apresentam uma prevaléncia 5%
maior de autopercepgcdo negativa de saude
bucal (RPa: 1,05; 1C95%: 1,04—-1,06), enquanto
aqueles com outra DCNT tém uma prevaléncia
26% maior (RPa: 1,26; 1C95%: 1,25-1,27)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta e razbes de prevaléncia ajustadas sobre
autopercepcéao de saude bucal negativa entre brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

L Prevaléncia Modelo bruto Modelo ajustado | Modelo ajustado Il

Variaveis (IC95%)
RPb (IC95%) | Valor-p | RPa (IC95%) | Valor-p | RPa (IC95%) | Valor-p

Diabetes
Nao 29,76 (29,16-30,37 1 1 1
Sim 36,99 (34,87-39,11) | 1,24 (1,23-1,26) | <0,01 | 1,07 (1,05-1,09) | <0,01 | 1,05 (1,04-1,06) | < 0,01
Outra DCNT
Nao 26,16 (25,42-26,91) 1 1 1
Sim 34,69 (33,85-35,54) | 1,33 (1,32-1,33) | <0,01 | 1,26 (1,25-1,27) | < 0,01 | 1,26 (1,25-1,27) | < 0,01
Diabetes*Outra DCNT
Sim*Sim | 38,59 (36,17-41,02) - 0,98 (0,96-1,00) | 0,06 = =

RPb: Razéo de prevaléncia bruta; RPa: Razao de prevaléncia ajustada por sexo, idade, raga, escolaridade e renda; IC95%: Intervalo

de confianga de 95%.

Apo6s ajustar por sexo, idade, raga/cor,
escolaridade e renda, os fatores associados
a autopercepgdo de saude bucal negativa
entre individuos com diabetes incluiram sexo
masculino (RPa: 1,17; 1C95%: 1,05-1,30), raca/
cor nao branca (RPa: 1,17; 1C95%: 1,02—-1,35)
e rendimento domiciliar per capita de até meio
salario-minimo (RPa: 1,57; 1C95%: 1,11-2,22)
ou de meio a um salario-minimo (RPa: 1,36;
IC95%: 1,02-1,81). Além disso, a ingestao
abusiva de alcool (RPa: 1,26; 1C95%: 1,05-1,53)
e a presenga de outra DCNT (RPa: 1,34; 1C95%:

1,14-1,68) também foram associadas a uma
maior prevaléncia de autopercepcédo negativa.
Por outro lado, comportamentos como escovar
os dentes pelo menos duas vezes ao dia (RPa:
0,74; 1C95%: 0,67-0,81), usar escova, pasta
e fio dental (RPa: 0,76; 1C95%: 0,66-0,86),
realizar consultas odontologicas nos ultimos 12
meses (RPa: 0,85; IC95%: 0,75-0,96) e praticar
atividades fisicas regularmente (RPa: 0,82;
IC95%: 0,70-0,95) estiveram associados a uma
menor prevaléncia de autopercepgao negativa
(Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia, prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta e razdo de prevaléncia ajustada
sobre autopercepcdo de saude bucal negativa entre brasileiros com diabetes, segundo variaveis
sociodemograficas, habitos de saude bucal e estilo de vida. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

(continua)
Prevaléncia de Modelo bruto Modelo ajustado

Variaveis autopgrcepgéo

de saude bucal RPb (IC95%) Valor-p RPa(IC95%) Valor-p

negativa (IC95%)
Sexo
Feminino 35,27 (32,76-37,78) 1 1
Masculino 39,37 (36,08-42,67) 1,12 (1,00-1,24) 0,047 1,17 (1,05-1,30) < 0,01
Racgal/cor
Branco 32,63 (29,42-35,84) 1 1
Né&o branco 40,56 (37,97-43,16) 1,24 (1,09-1,42) <0,01 1,17 (1,02-1,35) 0,03
Faixa etaria
18 a 29 anos 42,58 (24,91-60,24) 1 1
30 a 44 anos 35,38 (29,50-41,27) 0,83 (0,44-1,60) 0,56 0,96 (0,57-1,64) 0,69
45 a 59 anos 38,87 (35,06-42,68) 0,91(0,52-1,60) 0,75 1,03 (0,70-1,52) 0,92
60 a 74 anos 36,27 (33,31-39,24) 0,85 (0,48-1,50) 0,85 0,92(0,68-1,23) 0,84
75 anos ou mais 35,38 (30,99-39,77) 0,83 (0,46-1,50) 0,54  108(0,92-1,27) 0,81
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(conclusao)

Rendimento domiciliar per capita
Mais de 3 salérios-minimos

Mais de 2 até 3 salarios-minimos
Mais de 1 até 2 salarios-minimos
Mais de %z até 1 salario-minimo
Até V2 salario-minimo
Escolaridade

Superior completo

Superior incompleto

Médio incompleto

Sem instrugao ou fundamental incompleto
Regiao

Sudeste

Norte

Nordeste

Sul

Centro-Oeste

26,47 (21,44-31,49)
35,12 (28,32-41,92)
34,63 (30,91-38,35)
39,25 (35,83-42,67)
45,89 (41,42-50,37)

29,62 (24,34-34,89)
34,91 (30,36-39,45)
32,20 (25,39-39,01)
39,91 (37,40-42,42)
32,92 (29,12-36,72)
38,16 (33,54-42,79)
42,71 (39,73-45,69)
38,19 (33,58-42,81)
41,18 (36,30-46,06)

Escovacao dos dentes pelo menos duas vezes por dia

Nao

Sim

50,19 (44,83-55,55)
35,40 (33,10-37,70)

Uso de escova de dente, pasta de dente e fio dental

N&o
Sim
Perda de 13 ou mais dentes
Nao
Sim

42,34 (39,75-44,94)
30,75 (27,74-33,75)

36,31 (33,36-39,27)
37,67 (35,02-40,31)

Consulta odontolégica nos ultimos 12 meses

Nao
Sim

40,23 (37,83-42,64)
32,10 (28,87-35,33)

Posse de plano de saude odontolégico particular

Nao

Sim

Tabagismo

Nao fumante

Ex-fumante

Fumante

Ingestao abusiva de bebida alcodlica
Nao

Sim

Pratica regular de atividades fisicas
Nao

Sim

Possui outra DCNT

Nao

Sim

37,93 (35,77-40,09)
28,58 (22,84-34,32)

34,50 (31,89-37,11)
38,36 (35,07-41,65)
44,02 (37,24-50,79)

36,40 (34,26-38,54)
46,47 (38,59-54,36)

39,60 (37,25-41,95)
31,02 (27,28-34,76)

30,12 (26,40-33,85)
38,60 (36,17-41,02)

’
1,33 (0,95-1,85)
1,31 (1,05-1,63)
1,48 (1,19-1,85)
1,73 (1,38-2,17)

1
1,18 (0,94-1,47)
1,09 (0,78-1,52)
1,35 (1,13-1,60)

1
1,16 (0,93-1,45)
1,30 (1,04-1,62)
1,16 (0,91-1,48)
1,25 (1,00-1,57)

1
0,70 (0,63-0,79)

y
0,73 (0,64-0,82)

1
1,04 (0,94-1,15)

]
0,80 (0,70-0,90)

1
0,75 (0,60-0,95)

1,00
1,11 (1,00-1,24)
1,28 (1,07-1,53)

1
1,28 (1,10-1,48)

1,00
0,78 (0,67-0,92)

1
1,28 (1,12-1,47)

0,09
0,02
<0,01
<0,01

0,14
0,63
< 0,01

0,20
0,02
0,23
0,05

<0,01

< 0,01

0,49

< 0,01

0,01

0,053
<0,01

< 0,01

<0,01

<0,01

1

1,29 (0,90-1,82) 0,16

1,23 (0,94-1,62) 0,13

1,36 (1,02-1,81) 0,04

1,57 (1,11-2,22) 0,01
1

1,06 (0,94-1,34) 0,62

0,95 (0,59-1,53) 0,82

1,15 (0,87-1,51) 0,32
1

1,04 (0,85-1,28) 0,70

1,17 (0,95-1,43) 0,13

1,18 (0,88-1,59) 0,26

1,23 (0,97-1,56) 0,09
1

0,74 (0,67-0,81) < 0,01
1

0,76 (0,66-0,86) < 0,01
1

1,02 (0,90-1,15) 0,78
1

0585 (0!75'0!96) 0,01
1

0,84 (0,65-1,09) 0,20
1

1,09 (0,98-1,21) 0,15

1,21 (0,98-1,49) 0,07
1

1,26 (1,05-1,53) 0,01
1

0,82 (0,70-0,95) < 0,01
1

1,34 (1,14-1,58) < 0,01

RPb: Razao de prevaléncia bruta; RPa: Razao de prevaléncia ajustada por sexo, idade, raga, escolaridade e renda; 1C95%: Intervalo de

confianga de 95%.
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DISCUSSAO

Este estudo revelou que ter diabetes eleva
em 5% a prevaléncia de autopercepcgao de saude
bucal negativa, independentemente da presenca
de alguma outra DCNT. Adicionalmente, foi
observado que 37% dos brasileiros com diabetes
relatam ter uma autopercepgao de saude bucal
negativa. Esse desfecho esteve associado a
individuos do sexo masculino, de raca/cor nao
branca, com renda per capita inferior a um
salario-minimo, que fazem consumo abusivo de
bebidas alcodlicas e tém outra DCNT. Por outro
lado, aqueles que mantém uma boa higiene
bucal, visitam o dentista regularmente e praticam
atividades fisicas regularmente tém uma menor
razao prevaléncia desse desfecho.

Individuos com diabetes estiveram
associados a uma autopercepgao de saude
bucal negativa, com uma prevaléncia de 37%
desse desfecho. Esse valor € maior do que
na populagdo geral brasileira (30,3%)%". A
relagdo entre diabetes e complicacbes orais é
bem estabelecida na literatura. Esta condicdo
tanto pode favorecer complicagdes orais como
carie dentaria, doencas periodontais, perda
dentaria e disbiose microbiana'®, como a doenca
periodontal pode dificultar o controle glicémico™.
Isso pode se refletir em limitagdes no cotidiano,
como dificuldades em fungdes fisioldgicas
(mastigagao, fala) e socioculturais (convivio
social, aparéncia, sorriso)?.

Dentre os individuos com diabetes,
aproximadamente 56% também apresentaram
pelo menos uma outra DCNT. A presencga de outra
DCNT elevou a prevaléncia de autopercepgao
de saude bucal negativa em 34%, o que esta
alinhado com evidéncias da literatura sobre a
associacao bidirecional entre doencgas bucais e
DCNTsZ. No entanto, verificamos que o efeito
da diabetes na percepg¢ao de saude bucal opera
de maneira independente da presenga de outras
condi¢bes crbnicas. Isso possivelmente se deve
aos mecanismos fisiolégicos especificos da
diabetes.

As mudangas no metabolismo da glicose,
caracteristicas da diabetes, podem resultar em
um estado inflamatério sistémico e uma redugao
na capacidade de resposta imune?. Essas
mudancas sistémicas aumentam a suscetibilidade
a infecgbes, incluindo doengas periodontais,
que sao mais comuns e graves em pacientes
com diabetes®?, Além disso, pacientes com
diabetes frequentemente sofrem de xerostomia
e hipossalivagédo, o que pode aumentar o risco
de carie dentaria e infecgdes orais?. Portanto,
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compreender 0s mecanismos pelos quais a
diabetes afeta a saude bucal é crucial para o
desenvolvimento de estratégias de prevengao e
tratamento individualizadas para pacientes com
diabetes, o que pode melhorar a qualidade de
vida desses individuos e reduzir os custos com
tratamentos mais complexos no futuro.

Observou-se que homens, pessoas
de raca/cor ndo branca e com renda per
capita inferior a um salario-minimo estao mais
propensos a ter uma autopercepg¢ao negativa
de sua saude bucal. Resultados similares foram
encontradas em estudos conduzidos com idosos
no México?®, adultos na Coreia?® e adultos no
Nordeste brasileiro'®. Esses achados reforgcam
a hipétese de que os problemas de saude
bucal sado influenciados por fatores sociais,
econdmicos e ambientais®®, e sublinham a
importancia de estratégias preventivas voltadas
para a populacéo na redugao da prevaléncia de
condi¢cdes adversas de saude bucal.

Nesse contexto, medidas eficazes para o
controle da diabetes incluem intervencées como
aconselhamento nutricional®', incentivo a pratica
de atividades e promocédo do deslocamento
ativo®, rastreio da diabetes, estabelecimento e
monitoramento regular de metas glicémicas e
o manejo integrado de DCNT®. Além disso, a
visita regular ao dentista por qualquer motivo
demonstra um impacto positivo na redugédo dos
niveis de glicemia em pacientes com diabetes,
destacando a importadncia da integracdo dos
cuidados bucais na abordagem geral da doenca
e no estabelecimento de um protocolo que visa
aumentar o numero de consultas odontolégicas
entre pacientes com diabetes®.

O uso abusivo de bebidas alcodlicas teve
impacto significativo na autopercepcao negativa
de sua saude bucal. Além de o alcool ser um
importante fator de risco para problemas de
saude bucal, como doenca periodontal, acumulo
de placa bacteriana e carie dentaria®, uso de
alcool leva ao aumento do medo e ansiedade
odontoldgica, que podem afetar a autopercepcgao
da saude bucal®.

Cuidados com a saude bucal que
envolvam escovar os dentes pelo menos duas
vezes ao dia, utilizar creme dental e fio dental
regularmente, além de fazer visitas periddicas
ao dentista e manter uma rotina de atividades
fisicas, foram associados a uma autopercepgao
de saude bucal menos negativa. Embora seja
reconhecido que os habitos de autocuidado
sdo fundamentais para controlar a glicemia® e
manter a saude bucal®, verifica-se que pessoas
com diabetes frequentemente tém conhecimento
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limitado sobre cuidados com a saude bucal
e nao adotam comportamentos adequados
nesse sentido®. Portanto, é imperativo adotar
acgobes interdisciplinares que engajem meédicos,
enfermeiros e dentistas, conforme o modelo
proposto por Martin e colaboradores*®, que
enfatiza a integragdo de servicos de saude
bucal e cuidados com diabetes em ambientes
comunitarios, facilitando assim o acesso e a
eficacia dos cuidados preventivos e tratamentos
para essa populagao vulneravel.

Até onde sabemos, este é o primeiro
estudo em uma amostra representativa
brasileira a destacar que para além das
condigdes clinicas, a diabetes pode levar a uma
autopercepgao negativa de saude bucal, mesmo
na auséncia de outras DCNT. Diferentemente
de estudos prévios que se concentram em
desfechos clinicos®'3, esta pesquisa amplia o
campo ao explorar um desfecho ainda pouco
investigado: a autopercepcdo negativa da
saude bucal e como ela é modulada por fatores
sociais, econdmicos e comportamentais. Esses
achados reforgam a importancia de abordagens
integradas na promogdo da saude, que
considerem tanto os aspectos clinicos quanto os
determinantes sociais e comportamentais, e a
necessidade de politicas publicas que integrem
o cuidado odontolégico ao manejo do diabetes,
especialmente em populagdes vulneraveis.

Os achados deste estudo se baseiam
nos dados coletados pela Pesquisa Nacional
de Saude de 2019, um inquérito abrangente
e representativo da populacdo brasileira. No
entanto, destacam-se limitacées como o desenho
transversal da pesquisa, que impossibilita a
determinacdo da relagdo causa e efeito. Além
disso, a precisdo das estimativas pode ser
subestimada, uma vez que tanto o diagndstico
das DCNT quanto a satisfagdo com a saude
bucal foram autorreferidos pelos participantes, o
que pode estar sujeito a imprecisio.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo destacam
a associacao entre a presenca de diabetes e
uma percepgao desfavoravel da saude bucal.
Fatores socioeconémicos, a coexisténcia de
outras doencas crbnicas nao transmissiveis e
0 uso excessivo de alcool foram identificados
como possiveis agravantes dessa condigao.
Salienta-se a importéncia dos habitos de higiene
oral, consultas regulares ao dentista e pratica de
atividades fisicas como medidas protetoras que
podem contribuir para melhorar esse cenario.
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Self-perception of negative oral health in Brazilians with diabetes: Results
of the 2019 National Health Survey

Introduction: Oral health self-perception is a subjective indicator that reflects an individual’s perception
of their own oral health condition, considering functional, social, and cultural aspects. Among people
with diabetes, this perception may be affected by disease-related complications, making it relevant to
investigate the factors that influence this self-perception.

Objective: To identify factors associated with self-perception of negative oral health in Brazilians with
diabetes.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study with data from the National Health Survey of
2019. Sociodemographic characteristics, oral health habits, lifestyles and the presence of other Chronic
Non-Communicable Diseases (NCDs) were analyzed. Unadjusted and adjusted prevalence ratios (PR)
were estimated using Poisson regression with robust variance (a = 0.05).

Results: The prevalence of negative self-perception was 36.99% (Cl195%: 34.87%-39.11%). The
following variables were associated with this outcome: male gender (PR:1.17; Cl95%:1.05—-1.30),
non-white color (PR:1.17; Cl195%:1.02—-1.35), per capita income up to a minimum wage (PR:1.36;
Cl95%:1.02-1.81), alcohol abuse (PR:1.26; Cl95%:1.05-1.53) and the presence of other NCDs
(PR:1.34; C195%:1.14—1.58). Lower prevalence was observed with dental brushing twice a day (PR:0.74;
Cl95%:0.67-0.81), the use of brush, paste and dental floss (PR:0.76; C195%:0.66—0.86), regular dental
appointments (PR:0.85; CI95%:0.75-0.96) and regular physical activities (PR:0.82; C195%:0,70-0.95).

Conclusions: Socioeconomic factors, excessive alcohol consumption and the presence of other NCDs
are associated with negative self-perception of oral health . Maintaining good oral hygiene habits,
performing regular dental appointments and practicing physical activities can improve this perception.

Uniterms: diabetes mellitus; self concept; oral health; health surveys.
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