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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a autopercepcao de saude bucal negativa entre
brasileiros com diabetes. Métodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de
Satde de 2019. A amostra foi composta por 88.531 brasileiros com 18 anos ou mais. O desfecho
foi mensurado pela questdo: "Em geral, como vocé avalia sua satde bucal (dentes e
gengivas)?". Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas, habitos de saude bucal e
estilos de vida. Utilizou-se regressao de Poisson com variancia robusta para estimar as razdes
de prevaléncia, bem como seus intervalos de confianca de 95%. Resultados: A prevaléncia de
autopercepcao de satide bucal negativa entre brasileiros com diabetes foi de 36,99%
(IC95%:34,87%-39,11%). Estiveram associados a esse desfecho o sexo masculino (RP:1,17;
1C95%:1,05-1,30), cor nao branca (RP:1,17;1C95%:1,02—1,35), rendimento domiciliar per
capita de até meio salario-minimo (RP:1,57;1C95%:1,11-2,22) ou de meio a um salario-minimo
(RP:1,36;1C95%:1,02—1,81), ingestao abusiva de alcool (RP:1,26;1C95%:1,05-1,53) e ter outra
doenga cronica nao transmissivel (RP:1,34;1C95%:1,14—1,58). Escovacao dos dentes pelo
menos 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),  consulta  odontoldégica nos  ultimos 12 meses
(RP:0,85;1C95%:0,75-0,96) e a pratica regular de atividades fisicas (RP:0,82; 1C95%:0,70—
0,95) estiveram associados a uma menor prevaléncia desse desfecho. Conclusao: Um ter¢co dos
brasileiros com diabetes percebe sua satide bucal de forma negativa. Fatores socioecondmicos,
consumo excessivo de alcool e presenga de outras doengas cronicas contribuem para isso.
Manter hébitos de higiene bucal, consultar o dentista regularmente e praticar atividades fisicas

podem ajudar a melhorar essa percepgao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Fatores de Risco; Inquéritos Epidemioldgicos; Satde

Bucal.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with negative self-perception of oral health among
Brazilians with diabetes. Methods: This was a cross-sectional study using data from the 2019
National Health Survey. The sample consisted of 88,531 Brazilians aged 18 years or older. The
outcome was measured by the question: "Overall, how do you rate your oral health (teeth and
gums)?". Sociodemographic characteristics, oral health habits, and lifestyle were analyzed.
Poisson regression with robust variance was used to estimate prevalence ratios and their 95%
confidence intervals. Results: The prevalence of negative self-perception of oral health among
Brazilians with diabetes was 36.99% (95%CI:34.87%-39.11%). Factors associated with this
outcome included male gender (PR:1.17;95%CI:1.05-1.30), non-white race
(PR:1.17;95%CI:1.02—1.35), household income per capita of up to half a minimum wage
(PR:1.57;95%CI:1.11-2.22) or from half to one minimum wage (PR:1.36;95%CI:1.02—1.81),
excessive alcohol intake (PR:1.26;95%CI:1.05-1.53), and having another chronic non-
communicable disease (PR:1.34;95%CI:1.14—1.58). Brushing teeth at least twice a day
(PR:0.74;95%CI1:0.67-0.81), using  toothbrush, toothpaste, and dental floss
(PR:0.76;95%CI:0.66—0.86), dental consultation in the past 12 months (PR:0.85; 95%CI:0.75—
0.96), and regular physical activity (PR:0.82;95%CI:0.70-0.95) were associated with a lower
prevalence of this outcome. Conclusion: One-third of Brazilians with diabetes perceive their
oral health negatively. Socioeconomic factors, excessive alcohol consumption, and the presence
of other chronic diseases contribute to this. Maintaining oral hygiene habits, regular dental

check-ups, and engaging in physical activities may help improve this perception.

Keywords: Diabetes Mellitus; Risk Factors ; Health Surveys; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus compreende uma série de disturbios relacionados ao metabolismo
dos carboidratos, nos quais ocorre tanto subutilizacdo, quanto superprodugdo de glicose,
levando a hiperglicemia (Sacks et al., 2023). O termo “diabetes” abrange varias categorias
clinicas, como diabetes tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos especificos resultantes de causas
como distirbios pancreaticos exocrinos € o uso de certos medicamentos (ElSayed et al., 2024a).
Sua etiologia envolve uma complexa gama de fatores, incluindo autoimunidade e sensibilidade
a insulina (Dabelea et al., 2011), predisposi¢do genética (Todd, 2010) e fatores ambientais
(Johnson et al., 2013).

Em 2021, a prevaléncia global de diabetes foi estimada em cerca de 537 milhdes de
adultos, representando 1 em cada 10 individuos, com proje¢des indicando um aumento para
783 milhdes até 2045 (International Diabetes Federation, 2021). No Brasil, dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2019 revelaram que, aproximadamente, 7,7% da populagdo adulta
reportou ter sido diagnosticada com diabetes (Malta ef al., 2022). Em 2015, a diabetes tornou-
se a quarta principal causa de deficiéncia no Brasil, responsdvel por 7,0% de todas as
deficiéncias, ¢ pela perda anual de 4.049.510 anos de vida ajustados por incapacidade
(Disability Adjusted Life Years - DALYs) (Duncan et al., 2017).

As complicagdes associadas a diabetes abrangem um espectro amplo, desde condi¢des
macrovasculares e microvasculares (Cole; Florez, 2020) até sérios problemas de saude bucal,
como doencas periodontais, carie, perda dentdria e disbiose do microbioma (Borgnakke;
Poudel, 2021). Verifica-se uma relagdo bidirecional entre diabetes e saude periodontal, na qual
a hiperglicemia em diabetes ndo controlada pode levar a doengas periodontais graves, enquanto
a infeccdo periodontal em pacientes com diabetes pode dificultar o controle glicémico (Darling-
Fisher et al., 2015). Consequentemente, pacientes com diabetes ndo tratada estdo associados a
uma maior necessidade de tratamento odontoldgico e pior qualidade de vida e qualidade de vida
relacionada a saude bucal (Borgnakke; Poudel, 2021).

A autoavaliacdo da satide bucal representa uma avaliagdo complexa e multifacetada que
captura as percepcdes pessoais dos individuos. Essa avalia¢do engloba a condi¢ao real da saude
bucal, considerando aspectos funcionais, bem como valores sociais e culturais associados a
saude bucal (Moura et al., 2014). A compreensao da autopercepcao da saude bucal serve como
uma ferramenta essencial para entender como as pessoas se comportam em seu cotidiano,
incluindo suas experiéncias e as influéncias sociais e culturais que enfrentam (Salvador; Toassi,

2021). Pesquisas prévias estabeleceram conexdes entre a autopercep¢ao da saude bucal e
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diversos fatores, tais como condi¢des socioecondmicas e sociodemograficas (Moura et al.,
2014; Vale; Mendes; Moreira, 2013), necessidade de tratamento odontolégico (Moura et al.,
2014), preocupagdes estéticas (Bidinotto ef al., 2017) e acesso aos servicos odontologicos
(Miranda et al., 2023).

Frente a complexidade das interagdes entre diabetes e satde bucal, este estudo visou
investigar a autopercep¢do de saude bucal negativa em brasileiros com diabetes, analisando
aspectos sociodemograficos, habitos de satde bucal, estilos de vida e outras Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNTs). A hipotese deste estudo € que esses fatores modulam essa
autopercepcao. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para um melhor
entendimento dos desafios enfrentados pelos individuos com diabetes em relagdo a sua satde
bucal, bem como para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de preven¢do e manejo,

visando melhorar a qualidade de vida e satde bucal dessa populagao vulneravel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a autopercepcdo de saude bucal negativa em brasileiros com diabetes,
analisando aspectos sociodemograficos, habitos de saude bucal, estilos de vida e outras Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).

2.2 Objetivos especificos

e Determinar a prevaléncia de autopercepcao de saude bucal negativa em brasileiros com
diabetes;

e Determinar a prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em
brasileiros com diabetes;

e Descrever as caracteristicas socioecondmicas e demograficas de brasileiros com
diabetes;

e Descrever os habitos de saude bucal de brasileiros com diabetes;

e Descrever os estilos de vida de brasileiros com diabetes, no que se refere a hébitos de
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e pratica de atividades fisicas;

e Verificar a associac¢do entre a diabetes e a autopercepcdo de saude bucal negativa em
brasileiros;

e Verificar a associag@o entre caracteristicas sociodemograficas, habitos de saide bucal,
estilos de vida e presenga de outra DCNT com a autopercep¢do de satide bucal negativa

em brasileiros com diabetes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes

A diabetes mellitus ¢ um disturbio metabolico que afeta o processamento de
carboidratos no corpo, levando a niveis elevados de glicose no sangue, conhecida como
hiperglicemia. Existem varias categorias clinicas dessa doenga, sendo que a classificagdo
convencional estd sendo revista com base em caracteristicas genéticas, metabolicas e
fisiopatologicas. O diabetes tipo 1 €, geralmente, causado pela destrui¢do autoimune das células
B do pancreas, responsaveis pela producao de insulina. Ja o tipo 2 resulta de uma combinagao
de resisténcia a insulina e producdo insuficiente dessa substancia pelo pancreas. O diabetes
gestacional, que se assemelha mais ao tipo 2, ocorre durante a gestacdo, geralmente
desaparecendo apos o parto, mas aumentando o risco de desenvolvimento do diabetes tipo 2 no
futuro (Sacks et al., 2023). A etiologia dessa condi¢do envolve uma interagdo complexa de
fatores, incluindo autoimunidade e sensibilidade a insulina (Dabelea et al., 2011), predisposi¢ao
genética (Todd, 2010) e fatores ambientais (Johnson et al., 2013).

A diabetes foi documentado pela primeira vez em 1500 a.C. no antigo Egito, sendo
associado a poliuria. A doenga comegou a ser mais claramente entendida na India antiga e na
Greécia, onde foi descrito como uma condi¢do que causava rapida perda de peso e aumento da
urina. No entanto, s6 no século 17 que médicos europeus notaram que a urina dos diabéticos
era doce. Avancos importantes vieram no século 19, com a descoberta de que a diabetes esta
relacionada ao pancreas, e, em 1921, Frederick Banting e Charles Best isolaram a insulina,
revolucionando o tratamento da doenca e ganhando o Prémio Nobel em 1923 por este trabalho.
Desde entdo, os avangos na producdo de insulina e nas terapias de administracdo continuaram
a evoluir, melhorando significativamente a qualidade de vida dos diabéticos (King; Rubin,
2003).

Em termos de epidemiologia, a diabetes tem se mostrado uma preocupagao crescente na
saude publica mundial. Em 2021, a estimativa da Federagdo Internacional de Diabetes apontou
que cerca de 537 milhdes de adultos em todo o mundo viviam com essa condi¢do, o que
equivale a cerca de 1 em cada 10 pessoas. Essa prevaléncia ¢ projetada para aumentar,
alcancando até 783 milhdes de individuos até 2045 (International Diabetes Federation, 2021).
No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 mostraram que cerca de 7,7% da
populagdo adulta relatou ter sido diagnosticada com diabetes (Malta et al., 2022). O impacto

substancial da doenca na qualidade de vida ¢ refletido pelos dados de 2015, que apontam o
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diabetes como a quarta principal causa de incapacidade no pais, responsavel por 7,0% de todas
as incapacidades e resultando em uma perda de mais de 4 milhdes de anos de vida ajustados
por incapacidade (Disability Adjusted Life Years - DALYs) (Duncan et al., 2017).

Os fatores de risco para diabetes incluem tanto fatores genéticos quanto ambientais e
comportamentais. Fatores genéticos, obesidade, inatividade fisica, hipertensdo e disturbios
metabolicos como intolerancia a glicose sdo determinantes conhecidos para o desenvolvimento
do diabetes tipo 2. Além disso, um historico de diabetes gestacional em mulheres aumenta o
risco subsequente de diabetes tipo 2, assim como a presenca de antecedentes familiares da
doenga (Fletcher; Gulanick; Lamendola, 2002). Estilos de vida, incluindo dieta inadequada,
sedentarismo e consumo de tabaco, também s3o contribuintes significativos para o risco de
diabetes, e a modificagdo desses fatores pode reduzir substancialmente o risco de desenvolver
a doenga (Geng et al., 2023).

A diabetes esta associada a uma ampla gama de complicagdes, desde problemas
macrovasculares e microvasculares (Cole; Florez, 2020) até sérios problemas de saude bucal,
como doengas periodontais, caries, perda dentaria e desequilibrio do microbioma oral
(Borgnakke; Poudel, 2021). Existe uma interacdo bidirecional entre diabetes e saude
periodontal: a hiperglicemia em casos de diabetes descontrolada pode provocar doencas
periodontais graves, e infecgdes periodontais podem dificultar o controle da glicemia em
pacientes diabéticos (Darling-Fisher et al., 2015). Como resultado, pacientes com diabetes nao
tratada frequentemente necessitam de mais tratamentos odontoldgicos e tém uma pior qualidade
de vida, especialmente em relag¢do a satde bucal (Borgnakke; Poudel, 2021).

Para promover a satide e o bem-estar em pessoas com diabetes, € crucial investir em
educagdo, autogestdo da condicdo, terapia nutricional, atividade fisica regular, cessacdo do
tabagismo, aconselhamento sobre satude e suporte psicossocial. Profissionais de satide devem
adotar uma abordagem colaborativa centrada na pessoa, envolvendo decisdes compartilhadas,
facilitagdo do acesso a recursos e suporte, € monitoramento conjunto dos planos de tratamento
e metas. A reavaliacdo periddica durante os cuidados regulares € essencial para avaliar os

resultados de satde, especialmente durante mudangas na condi¢do e no bem-estar (ElSayed et
al., 2024b).

3.2 Percep¢ao de saude bucal

A satde bucal abrange o estado da boca, dos dentes e das estruturas orofaciais,

permitindo que as pessoas desempenhem fungdes essenciais, como comer, respirar e falar. Além
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disso, engloba aspectos psicossociais, como autoconfianca, bem-estar ¢ a capacidade de
socializar e trabalhar sem dor, desconforto ou constrangimento. A satde bucal varia ao longo
da vida, desde a infancia até a velhice, e ¢ fundamental para o bem-estar geral, auxiliando os
individuos a participarem plenamente da sociedade e a alcangarem seu potencial maximo
(WHO, 2024).

A avaliagdo da satde bucal pode ser conduzida tanto por métodos clinicos quanto pelo
relato da autopercepcdo do proprio individuo. A autoavaliacdo da satde bucal incorpora
aspectos clinicos e psicossociais, sendo um método simples, ndo invasivo, econdmico ¢ eficaz
de coletar dados (Nogo-Zivanovi¢ et al., 2015).

A autoavaliag@o da satide bucal é uma anélise complexa e multifacetada que reflete as
percepgoes pessoais dos individuos. Essa autoavaliagdo leva em considerac¢ao a condicao real
da satde bucal, incluindo aspectos funcionais, assim como valores sociais e culturais
relacionados a saude bucal (Moura et al., 2014). Entender a autopercep¢ao da satde bucal ¢
fundamental para compreender os comportamentos didrios das pessoas, suas experiéncias ¢ as
influéncias sociais e culturais que enfrentam (Salvador; Toassi, 2021). Estudos anteriores
mostraram conexdes entre a autopercep¢ao da satide bucal e diversos fatores, como condi¢des
socioecondmicas e sociodemograficas (Moura et al., 2014; Vale; Mendes; Moreira, 2013),
necessidade de tratamento odontologico (Moura et al., 2014), preocupacgdes estéticas (Bidinotto

et al.,2017) e acesso aos servicos odontologicos (Miranda et al., 2023).

3.3 Pesquisa Nacional de Saude

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) ¢ um inquérito domiciliar, de base populacional e
representativo da populagdo brasileira, realizado pelo Ministério da Satde (MS) em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE). Seu proposito ¢ coletar
informacdes abrangentes em todo o pais sobre os determinantes, condicionantes e necessidades
de satide da populagdo brasileira (Stopa et al., 2020).

A concepcdo da PNS comecou a ser delineada em 2003, quando o Comité Tematico
sobre Informacdes de Base Populacional da Rede Interagencial de Informagdes para a Saude
(RIPSA) recomendou a realizagdo de um inquérito nacional de base populacional. Este
inquérito tinha o objetivo de avaliar as condi¢des de saude, o acesso e a utilizagao dos servigos
de saude, além de monitorar os gastos com saude e a vigilancia de doencas e agravos nao
transmissiveis e seus determinantes, com um enfoque especial nas desigualdades sociais em

saude. A iniciativa ganhou mais forma em 2007 durante um seminario da Associagdo Brasileira
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de Satude Coletiva (ABRASCO), que propds a criagdo de um grupo executivo para seu
planejamento. Em 2009, o MS instituiu formalmente o Comité Gestor dedicado a elaboragado
de diretrizes para a PNS. A primeira edi¢do da PNS foi realizada em 2013, com o proposito de
aprofundar temas abordados pelos Suplementos Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), incluindo moédulos sobre acesso, utilizagdo de servigos de saude e
cobertura de planos de satde, estabelecendo-se uma periodicidade quinquenal. Esta edi¢do foi
seguida por um planejamento para a segunda edicdo em 2017,no entanto, a segunda edigdo
acabou sendo conduzida em 2019 (Stopa et al., 2020).

A populag@o da PNS consistiu dos individuos de 15 anos ou mais de idade residentes
em domicilios particulares permanentes. Para sua realizagdo, foi adotado um plano de
amostragem conglomerada em trés estagios, utilizando setores censitarios como unidades
primdrias 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 mdveis por entrevistadores
treinados (Stopa et al., 2020).

O questionario definitivo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) foi organizado em trés
secOes distintas. A primeira secdo consistiu em um questionario domiciliar, abordando
informacdes sobre o domicilio e visitas realizadas por agentes de saude, respondidas pelo
morador responsavel. A segunda se¢do incluiu um questionario para todos os moradores do
domicilio, coletando dados gerais sobre idade, escolaridade, ocupagdo, renda, saude e acesso a
servigos de satde, respondidos por um morador acima de 18 anos. Por fim, a terceira se¢do,
destinada a um morador selecionado com 15 anos ou mais, investigou informagdes sobre
trabalho, satde, estilos de vida, doengas cronicas, entre outros temas. O instrumento passou por
pré-teste e validagdo para garantir sua compreensao e eficacia (Stopa et al., 2020).

A coleta de dados da PNS foi conduzida pelo IBGE, envolvendo agentes de coleta,
supervisores € coordenadores. O treinamento foi realizado em etapas, comecando com os
coordenadores estaduais, que se tornaram multiplicadores do treinamento para supervisores €
agentes. As entrevistas foram feitas utilizando dispositivos moveis de coleta, com agendamento
conveniente para os moradores. A coleta ocorreu entre agosto de 2019 e marco de 2020. Para
medidas antropométricas, apenas uma subamostra foi avaliada, utilizando balancas e
estadidmetros portateis, com treinamento especifico para garantir a precisao das medidas (Stopa
et al.,2020).

A equipe de coleta foi devidamente treinada para compreender os objetivos da pesquisa,

garantindo a habilidade de responder apropriadamente as questoes e medidas. A PNS assegurou
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o sigilo das informagdes pessoais dos participantes e obteve consentimento informado em duas
etapas, diretamente nos dispositivos moveis de coleta. O consentimento foi obtido antes da
coleta de informagdes durante a entrevista domiciliar, e posteriormente para a entrevista
individual e a aferi¢do das medidas antropométricas. Foi garantida a confidencialidade para os
selecionados entre 15 e 17 anos, que ndo responderam a determinadas questdes sensiveis. O
projeto da pesquisa foi submetido a avaliagdio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS) e aprovado sob o Parecer n° 3.529.376,
emitido em 23 de agosto de 2019 (Stopa et al., 2020).

A PNS de 2019 gerou uma série de estudos importantes que contribuiram para a
compreensdo ¢ melhoria dos servigos de satide no pais. Palmeira et al. (2022) investigaram as
disparidades no acesso e na utilizacdo dos servicos de saude, destacando significativas
diferengas regionais e socioecondmicas. Outro estudo por Cobo, Cruz e Dick (2021) revelou
desigualdades raciais, ampliando as vulnerabilidades para individuos autoidentificados como
pretos ou pardos, refletindo as desigualdades socioecondmicas estruturais da sociedade
brasileira. Além disso, Reis et al. (2022) observaram um aumento de 24% na prevaléncia de
diabetes em 2019 em comparagdo com 2013, enquanto Santos et al. (2023) examinaram o
acesso ao diagnoéstico de diabetes, apontando a ampla disponibilidade de testes de glicemia,

mas ainda com disparidades raciais e regionais no acesso.
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4 METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa ¢ do tipo descritiva e explicativa, de natureza aplicada e com

abordagem quantitativa.

4.2 Desenho do estudo

Foi empregado o método de pesquisa do tipo survey, com um delineamento transversal.
A unidade de andlise sdo os individuos que referenciaram diagnostico de diabetes na Pesquisa

Nacional de Saiude (PNS) de 2019.

4.3 Fonte dos dados

A PNS de 2019 ¢ um inquérito domiciliar, de base populacional e representativo da
populagado brasileira. Para sua realizagao, foi adotado um plano de amostragem conglomerada
em trés 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 tercidrias. A coleta de dados foi conduzida entre agosto de
2019 e marco de 2020 com dispositivos moveis por entrevistadores treinados (Stopa et al.,
2020).

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% (IBGE, 2020). 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 publicacdes especificas(IBGE, 2020; Stopa et al., 2020).

4.4 Variaveis analisadas

A variavel de interesse foi a autopercepcdo de satde bucal negativa, mensurada pela
questdo: “Em geral, como vocé avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?”. As respostas

29 <¢

“muito ruim”, “ruim” ou “regular” foram categorizadas como ““sim”, enquanto “boa” e “muito
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boa” foram categorizadas como “ndo”. Como varidveis independentes, foram selecionadas
caracteristicas sociodemograficas, diagndstico de Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT),

habitos de satude bucal e estilos de vida, descritas a seguir.

4.4.1 Caracteristicas sociodemogrdficas

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); raga ou cor (branca, ndo-branca): considera-se como ndo-branca preta, amarela, parda
ou indigena; rendimento domiciliar per capita (até meio saldrio-minimo, de meio até 1 salario-
minimo, de 1 até 2 salarios-minimos, de 2 até 3 salarios-minimos, mais de 3 salarios-minimos):
em 2019, o salario minimo era de R$ 998,00 ou aproximadamente US$ 246. escolaridade
(fundamental incompleto ou equivalente, médio incompleto ou equivalente, superior

incompleto ou equivalente, superior completo).

4.4.2 Diagnostico de DCNT

Diagnostico médico autorreferido de diabetes (sim, ndo): indica se o individuo recebeu
o diagndstico de diabetes por um profissional médico, excluindo casos de diabetes gestacional;
diagnostico médico autorreferido de pelo menos uma outra DCNT (sim, ndo): considera o
diagnostico autorreferido de pelo menos uma das seguintes condi¢des: artrite ou reumatismo,
asma, Acidente Vascular Cerebral (AVC), problema cronico de coluna, cancer, doenca do
coragdo, depressao ou outra doenga mental diagnosticada por profissional de saude, hipertensao

arterial, insuficiéncia renal cronica ou doenga do pulmao.

4.4.3 Habitos de saude bucal

Escovacdo dos dentes pelo menos duas vezes por dia (sim, ndo): determinada pela
resposta a pergunta “Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa escova de dentes para a higiene bucal?”,
onde as respostas “3 vezes ou mais por dia” ou “2 vezes por dia” sdo consideradas “sim” e “1
vez por dia” e “Nao escovo todos os dias” como “nao”. Uso de escova de dente, pasta de dente
e fio dental para a limpeza dos dentes (sim, ndo): considerando a resposta sim para as perguntas
“O que o(a) Sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca: escova de dente, pasta de dente e fio

dental”; Perda de 13 ou mais dentes (sim, ndo): determinado pela soma as perguntas “Quantos
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dentes permanentes de cima perdeu?” e “Quantos dentes permanentes de baixo perdeu?”.
Consulta odontoldgica nos tltimos 12 meses (sim, ndo): considerando a resposta “Até 1 ano “
da pergunta “Quando o senhor consultou um dentista pela Gltima vez”; Posse de plano de saude
odontolégico particular (sim, ndo): considerando a pergunta “tem algum plano odontoldgico

particular, de empresa ou 6rgao publico?”.

4.4.4 Estilos de vida

Tabagismo (ndo-fumante, ex-fumante, fumante): considerou-se o fumo de algum
produto do tabaco; consumo abusivo bebida alcodlica (sim, ndo): homens que ingerem cinto ou
mais doses ou mulheres que ingerem quatro ou mais doses em uma unica ocasido no més -
beber pesado episddico (BPE); pratica regular de atividades fisicas (sim, ndo): pratica de algum

exercicio fisico ou esporte pelo menos uma vez por semana, nos ultimos 30 dias.

4.5 Analises estatisticas

Foi estimada a prevaléncia (IC95%) da variavel de desfecho e a frequéncia relativa
(IC95%) para as demais variaveis categoricas.

Para investigar a associacao entre diabetes e outras DCNTs com a autopercepc¢ao de
saude bucal negativa, foram desenvolvidos modelos para estimar a razdo de prevaléncia bruta
(RPb) e ajustada (RPa), incluindo a interacdo entre diabetes e outras DCNTs para avaliar a
independéncia desses efeitos na percepcao da saude bucal. Adicionalmente, modelos foram
elaborados para identificar os fatores associados a percepcdo negativa da saude bucal em
individuos com diabetes, levando em consideragdo varidveis sociodemograficas, habitos de
saude bucal, estilos de vida e presenga de outras DCNTs como variaveis independentes. Os
modelos ajustados foram controlados por sexo, idade, raga/cor, escolaridade e renda.

Os modelos foram elaborados utilizando regressao de Poisson com variancia robusta,
adotando um nivel de significancia de 5%. Dado o desenho amostral complexo da pesquisa,
foram aplicados pesos de pos-estratificagdo 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 populagdo brasileira. As analises foram realizadas no software R Studio (versao
2023.12.0.369), utilizando o pacote Survey, especifico para analise e modelagem de dados de

pesquisas com amostragem complexa.
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4.6 Consideracoes éticas

A pesquisa recebeu aprovacgio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Saude, conforme o parecer numero 3.529.376/2019. E obedeceu a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, assegurando aos sujeitos de pesquisa sua
voluntariedade, anonimato e possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo. O
banco de dados, o parecer do CONEP e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estdao

disponiveis no portal eletronico da pesquisa: https://www.pns.icict.fiocruz.br/aspectos-eticos/.
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5 RESULTADOS

A prevaléncia de diabetes autorreferida entre brasileiros adultos foi de 7,72% (1C95%:
7,43%-8,02%). Maiores proporgdes foram observadas no sexo feminino (58,1%; 1C95%:
56,1%-60,1%), na faixa etaria de 60 a 74 anos (41,4%; 1C95%: 39,4%-43,4%), em individuos
de raca/cor ndo 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 instrucdo até o ensino
fundamental incompleto (58,0%; IC95%: 56,0%-60,0%) e residentes na regido Sudeste (47,8%;
1C95%: 45,8%-49,8%), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de brasileiros com diabetes.

Variaveis % (1C95%)
Sexo
Feminino 58,09 (56,07-60,11)
Masculino 41,91 (39,89-43,93)
Raca/cor
Branco 45,07 (43,08-47,07)
Né&o branco 54,93 (52,93-56,92)
Faixa etaria
18 a 29 anos 1,80 (1,18-2,41)
30 a 44 anos 9,88 (8,65-11,12)
45 a 59 anos 31,82 (29,93-33,71)
60 a 74 anos 41,38 (39,41-43,35)
75 anos ou mais 15,12 (13,81-16,44)
Rendimento domiciliar per capita
Mais de 3 salarios-minimos 12,04 (10,77-13,32)
Mais de 2 até 3 salarios-minimos 10,11 (8,66-11,56)
Mais de 1 até 2 salarios-minimos 29,95 (28,14-31,76)
Mais de Y2 até 1 salario-minimo 31,67 (29,83-33,51)
Até ¥ salario-minimo 16,23 (14,87-17,59)
Escolaridade
Superior completo 9,53 (8,42-10,64)
Superior incompleto 20,73 (19,03-22,43)
Médio incompleto 11,73 (10,35-13,11)
Sem instrucdo ou fundamental incompleto 58,01 (55,99-60,03)
Regido
Sudeste 47,83 (45,83-49,83)
Norte 5,55 (5,00-6,09)
Nordeste 24,59 (23,18-25,99)
Sul 15,02 (13,74-16,31)
Centro-Oeste 7,01 (6,29-7,73)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.
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A prevaléncia de pessoas com diabetes que relataram uma autopercepgao de saude bucal
negativa foi de 36,99% (IC95%: 34,87%-39,11%), enquanto entre aqueles com outra doenga
cronica além da diabetes foi de 38,59% (IC95%: 36,17%-41,02%). A anélise de regressao de
Poisson revelou que tanto a diabetes quanto outras doengas cronicas estdao associadas a uma
maior prevaléncia de autopercepcao negativa de satide bucal. No entanto, no Modelo Ajustado
I, a analise ndo identificou um efeito sinérgico significativo na interagao entre diabetes e outras
DCNTs (RPa: 0,98; 1C95%: 0,96-1,00), indicando que a associagdo da diabetes com a
autopercepcao negativa de saude bucal ¢ independente da presenca de outras DCNTs. No
Modelo Ajustado II, sem a interacdo, verifica-se que individuos com diabetes tém uma
prevaléncia 5% maior de autopercepcao negativa da saide bucal em comparagdo com os nao
diabéticos (RPa: 1,05; 1C95%: 1,04—1,06). Da mesma forma, a presenca de outra DCNT
também esta associada a uma maior prevaléncia de autopercep¢do negativa da satde bucal
(RPa: 1,26; 1C95%: 1,25-1,27) (Tabela 2).

Apbs o controle por sexo, idade, raga/cor, escolaridade e renda, os fatores associados a
uma autopercepcao de satde bucal negativa entre individuos com diabetes incluiram o sexo
masculino (RPa: 1,17; IC95%: 1,05-1,30), raga/cor ndo branca (RPa: 1,17; IC95%: 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 saldrio-minimo (RPa: 1,36; IC95%: 1,02—-1,81). Adicionalmente, a ingestao
abusiva de alcool (RPa: 1,26; IC95%: 1,05-1,53) e a presenga de outra DCNT (RPa: 1,34;
1C95%: 1,14-1,58) foram associadas a uma maior prevaléncia de autopercepcao de saude bucal
negativa. Por outro lado, comportamentos como a escovacao dos dentes pelo menos duas vezes
ao dia (RPa: 0,74; 1C95%: 0,67-0,81), o uso de escova, pasta e fio dental (RPa: 0,76; 1C95%:
0,66-0,86), a realiza¢do de consulta odontoldgica nos ultimos 12 meses (RPa: 0,85; 1C95%:
0,75-0,96) e a pratica regular de atividades fisicas (RPa: 0,82; IC95%: 0,70—0,95) estiveram

associados a uma menor prevaléncia de autopercepcao de satde bucal negativa (Tabela 3).
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Tabela 2 - Frequéncia, prevaléncia, razao de prevaléncia bruta e razdes de prevaléncia ajustadas sobre autopercepc¢ao de satide bucal negativa entre

brasileiros.
Variaveis % (1C95%) Prevaléncia (IC95%) Modelo bruto Modelo ajustado | Modelo ajustado |
RPb (1C95%) RPa (1C95%) RPa (1C95%)

Diabetes

Né&o 92,28 (91,98-92,57) 29,76 (29,16-30,37 1 1 1

Sim 7,72 (7,43-8,02) 36,99 (34,87-39,11) 1,24 (1,23-1,26) 1,07 (1,05-1,09) 1,05 (1,04-1,06)
Outra DCNT

Né&o 51,29 (50,64-51,94) 26,16 (25,42-26,91) 1 1 1

Sim 48,71 (48,06-49,36) 34,69 (33,85-35,54) 1,33 (1,32-1,33) 1,26 (1,25-1,27) 1,26 (1,25-1,27)
Diabetes*Outra DCNT

Sim*Sim 6,26 (5,98-6,53) 38,59 (36,17-41,02) - 0,98 (0,96-1,00) -

Nota: Valores em negrito indicam significancia estatistica ao nivel de 5%; RPb: Razédo de prevaléncia bruta; RPa: Razao de prevaléncia ajustada por sexo, idade, raga,

escolaridade e renda; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.



Tabela 3 - Frequéncia, prevaléncia, razao de prevaléncia bruta e razao de prevaléncia ajustada sobre autopercepcao de saude bucal negativa entre

brasileiros com diabetes, segundo varidveis sociodemograficas, habitos de satde bucal e estilo de vida. (Continua).

Variaveis

% (1C95%)

Prevaléncia (1C95%)

RPb (IC95%)

RPa (1C95%)

Sexo
Feminino
Masculino

Raca/cor
Branco
Nao branco

Faixa etaria
18 a 29 anos
30 a 44 anos
45 a 59 anos
60 a 74 anos
75 anos ou mais

Rendimento domiciliar per capita
Mais de 3 salarios-minimos
Mais de 2 até 3 salarios-minimos
Mais de 1 até 2 salarios-minimos
Mais de %2 até 1 salario-minimo

Até ¥ salario-minimo

Escolaridade
Superior completo

Superior incompleto

Médio incompleto

Sem instrugdo ou fundamental incompleto

Regido
Sudeste
Norte
Nordeste
Sul
Centro-Oeste

58,09 (56,07-60,11)
41,01 (39,89-43,93)

45,07 (43,08-47,07)
54,93 (52,93-56,92)

1,80 (1,18-2,41)
9,88 (8,65-11,12)
31,82 (29,93-33,71)
41,38 (39,41-43,35)
15,12 (13,81-16,44)

12,04 (10,77-13,32)
10,11 (8,66-11,56)

29,95 (28,14-31,76)
31,67 (29,83-33,51)
16,23 (14,87-17,59)

9,53 (8,42-10,64)

20,73 (19,03-22,43)
11,73 (10,35-13,11)
58,01 (55,99-60,03)

47,83 (45,83-49,83)
5,55 (5,00-6,09)
24,59 (23,18-25,99)
15,02 (13,74-16,31)
7,01 (6,29-7,73)

35,27 (32,76-37,78)
39,37 (36,08-42,67)

32,63 (29,42-35,84)
40,56 (37,97-43,16)

42,58 (24,91-60,24)
35,38 (29,50-41,27)
38,87 (35,06-42,68)
36,27 (33,31-39,24)
35,38 (30,99-39,77)

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)

1
1,12 (1,00-1,24)

1
1,24 (1,09-1,42)

0,38 (0,33-0,43)
0,90 (0,62-1,30)
1,00 (0,77-1,40)
0,93 (0,73-1,20)
1,10 (0,93-1,30)

1
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
1,17 (1,05-1,30)

1
1,17 (1,02-1,35)

1
0,96 (0,57-1,64)
1,03 (0,70-1,52)
0,92 (0,68-1,23)
1,08 (0,92-1,27)

1
1,29 (0,90-1,82)
1,23 (0,94-1,62)
1,36 (1,02-1,81)
1,57 (1,11-2,22)

1
1,06 (0,94-1,34)
0,95 (0,59-1,53)
1,15 (0,87-1,51)

1
1,04 (0,85-1,28)
1,17 (0,95-1,43)
1,18 (0,88-1,59)
1,23 (0,97-1,56)




26

Tabela 3 - Frequéncia, prevaléncia, razao de prevaléncia bruta e razao de prevaléncia ajustada sobre autopercepcao de saude bucal negativa entre
brasileiros com diabetes, segundo varidveis sociodemograficas, habitos de satide bucal e estilo de vida. (Continuagao).

Variaveis % (1C95%) Prevaléncia (1C95%) RPb (1C95%b) RPa (1C95%)

Escovacdo dos dentes pelo menos duas vezes por dia

Néao 10,76 (9,65-11,87) 50,19 (44,83-55,55) 1 1

Sim 89,24 (88,13-90,35) 35,40 (33,10-37,70) 0,70 (0,63-0,79) 0,74 (0,67-0,81)
Uso de escova de dente, pasta de dente e fio dental

Néao 53,82 (51,82-55,81) 42,34 (39,75-44,94) 1 1

Sim 46,18 (44,19-48,18) 30,75 (27,74-33,75) 0,73 (0,64-0,82) 0,76 (0,66-0,86)
Perda de 13 ou mais dentes

Néao 50,07 (48,10-52,04) 36,31 (33,36-39,27) 1 1

Sim 49,93 (47,96-51,90) 37,67 (35,02-40,31) 1,04 (0,94-1,15) 1,02 (0,90-1,15)
Consulta odontol6gica nos ultimos 12 meses

Néao 60,12 (58,17-62,07) 40,23 (37,83-42,64) 1 1

Sim 39,88 (37,93-41,83) 32,10 (28,87-35,33) 0,80 (0,70-0,90) 0,85 (0,75-0,96)
Posse de plano de satde odontolégico particular

Néao 89,93 (88,68-91,18) 37,93 (35,77-40,09) 1 1

Sim 10,07 (8,82-11,32) 28,58 (22,84-34,32) 0,75 (0,60-0,95) 0,84 (0,65-1,09)
Tabagismo

Nao fumante 50,72 (48,78-52,65) 34,50 (31,89-37,11) 1 1

Ex-fumante 38,89 (36,95-40,84) 38,36 (35,07-41,65) 1,11 (1,00-1,24) 1,09 (0,98-1,21)

Fumante 10,39 (9,09-11,69) 44,02 (37,24-50,79) 1,28 (1,07-1,53) 1,21 (0,98-1,49)
Ingestdo abusiva de bebida alcodlica

Néao 94,14 (93,20-95,09) 36,40 (34,26-38,54) 1 1

Sim 5,86 (4,91-6,80) 46,47 (38,59-54,36) 1,28 (1,10-1,48) 1,26 (1,05-1,53)
Pratica regular de atividades fisicas

Néao 69,53 (67,64-71,42) 39,60 (37,25-41,95) 1 1

Sim 30,47 (28,58-32,36) 31,02 (27,28-34,76) 0,78 (0,67-0,92) 0,82 (0,70-0,95)
Possui outra DCNT, além da diabetes

Né&o 19,01 (17,47-20,54) 30,12 (26,40-33,85) 1 1

Sim 80,99 (79,46-82,53) 38,60 (36,17-41,02) 1,28 (1,12-1,47) 1,34 (1,14-1,58)

Nota: valores em negrito indicam significancia estatistica ao nivel de 5%; RPb: Razdo de prevaléncia bruta; RPa: Razdo de prevaléncia ajustada por sexo,

idade, raca, escolaridade e renda; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.
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6 DISCUSSAO

Individuos com diabetes estiveram associados a uma autopercepcao de saude bucal
negativa, com uma prevaléncia de 36,99% desse desfecho. Esse valor ¢ maior do que na
populagdo geral brasileira (30,3%) (Corassa et al, 2022). A relacdo entre diabetes e
complicacdes orais ¢ bem estabelecida na literatura. Esta condi¢do tanto pode favorecer
complicagdes orais como carie dentaria, doengas periodontais, perda dentaria e disbiose
microbiana (Borgnakke; Poudel, 2021), como a doenga periodontal pode dificultar o controle
glicémico(Darling-Fisher et al., 2015). Confirmando a hipotese do estudo de que a
autopercepcao de saude bucal negativa ¢ modulada por fatores sociodemograficos, habitos de
saude bucal e estilos de vida, verificou-se que ela foi associada a individuos do sexo masculino,
de raga/cor nao branca, com renda per capita inferior a um salario-minimo, que fazem consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas e tém outra doenga cronica ndo transmissivel. Por outro lado,
aqueles que mantém uma boa higiene bucal, visitam o dentista regularmente e praticam
atividades fisicas regularmente t€ém uma menor razdo prevaléncia desse desfecho. Até onde se
sabe, este ¢ o primeiro estudo em uma amostra representativa brasileira a destacar que para
além das condi¢des clinicas, a diabetes pode levar a uma autopercep¢do negativa de satde
bucal.

Dentre os individuos com diabetes, aproximadamente 80,99% também apresentaram
pelo menos uma outra DCNT. A presenca de outra DCNT elevou a prevaléncia de
autopercepcao de saude bucal negativa em 34,69%, o que esta alinhado com evidéncias da
literatura sobre a associagdo bidirecional entre doengas bucais e DCNTs (Botelho et al., 2022).
No entanto, verificou-se que o efeito da diabetes na percepcao de satide bucal opera de maneira
independente da presenca de outras condi¢des cronicas. Isso possivelmente se deve aos
mecanismos fisiologicos especificos da diabetes.

As mudancgas no metabolismo da glicose, caracteristicas da diabetes, podem resultar em
um estado inflamatorio sistémico e uma reducdo na capacidade de resposta imune (Daryabor et
al., 2020). Essas mudangas sist€émicas aumentam a suscetibilidade a infec¢des, incluindo
doengas periodontais, que sdo mais comuns e graves em pacientes diabéticos(Chatzopoulos et
al., 2021; Genco; Graziani; Hasturk, 2020). Além disso, pacientes com diabetes frequentemente
sofrem de xerostomia e hipossalivagdo, o que pode aumentar o risco de carie dentdria e
infec¢des orais (Lopez-Pintor ef al., 2016). Portanto, compreender os mecanismos pelos quais
a diabetes afeta a satide bucal ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e

tratamento individualizadas para pacientes diabéticos.
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Observou-se que homens, pessoas de raga/cor ndo branca e com renda per capita inferior
a um saldrio-minimo estdo mais propensos a ter uma autopercep¢ao negativa de sua saude
bucal. Resultados similares foram encontradas em estudos conduzidos com idosos no México
(Hernéndez-Palacios et al., 2015), adultos na Coreia (Kwon e Choi, 2016) e adultos no Nordeste
brasileiro (Vale; Mendes; Moreira, 2013). Esses achados reforcam a hipotese de que os
problemas de saude bucal sdo influenciados por fatores sociais, econdmicos e ambientais
(Abreu, de et al., 2021), e sublinham a importancia de estratégias preventivas voltadas para a
populagdo na reducgdo da prevaléncia de condi¢des adversas de saude bucal.

Nesse contexto, medidas eficazes para o controle da diabetes incluem intervengdes
como aconselhamento nutricional (Aas et al., 2023), incentivo a pratica de atividades e
promocao do deslocamento ativo (Alareeki et al., 2023), rastreio da diabetes, estabelecimento
e monitoramento regular de metas glicémicas e o manejo integrado de DCNT (Bhattacharya;
Kalra, 2023). Além disso, a visita regular ao dentista por qualquer motivo demonstra um
impacto positivo na reducdo dos niveis de glicemia em pacientes com diabetes, destacando a
importancia da integracdo dos cuidados bucais na abordagem geral da doenga e no
estabelecimento de um protocolo que visa aumentar o nimero de consultas odontologicas entre
pacientes com diabetes (Horbach; Baldisserotto; Celeste, 2021).

O uso abusivo de bebidas alcodlicas teve impacto significativo na autopercepgao
negativa de sua satide bucal. Além de o 4lcool ser um importante fator de risco para problemas
de satide bucal, como doenga periodontal, acimulo de placa bacteriana e carie dentaria (Praveen
Singh et al., 2022), uso de alcool leva ao aumento do medo e ansiedade odontoldgica, que
podem afetar a autopercepgao da saude bucal (Harini et al., 2020).

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 autopercep¢ao de
saude bucal menos negativa. Embora seja reconhecido que os habitos de autocuidado sdo
fundamentais para controlar a glicemia (Marciano; Camerini; Schulz, 2019) e manter a satide
bucal (Luo et al., 2022), verifica-se que pessoas com diabetes frequentemente tém
conhecimento limitado sobre cuidados com a satde bucal e ndo adotam comportamentos
adequados nesse sentido (Poudel et al.,, 2018). Portanto, ¢ imperativo adotar acdes
interdisciplinares que engajem médicos, enfermeiros e dentistas, conforme o modelo proposto
por Martin e colaboradores (Martin et al., 2019), que enfatiza a integracao de servigos de saude
bucal e cuidados com diabetes em ambientes comunitarios, facilitando assim o acesso e a

eficacia dos cuidados preventivos e tratamentos para essa populagdo vulneravel.
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Os achados deste estudo se baseiam nos dados coletados pela Pesquisa Nacional de
Saude de 2019, um inquérito abrangente e representativo da populacao brasileira. No entanto,
destacam-se limitagdes como o desenho transversal da pesquisa, que impossibilita a
determinagdo 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 imprecisao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo destacam a associagdo entre a presencga de diabetes e uma
percepgao desfavoravel da satde bucal. Foram associados a este desfecho ser do sexo
masculino, ser de raga/cor ndo branca, ter renda per capita inferior a um salario-minimo, fazer
consumo abusivo de bebidas alcodlicas ¢ ter outra doenga cronica nao transmissivel. Por outro
lado, manter uma boa higiene bucal, visitar o dentista regularmente e praticar atividades fisicas
regularmente foram associados a uma menor razao prevaléncia desse desfecho.

Estas descobertas reforcam a necessidade de abordagens integradas na promocgao da
saude, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os determinantes sociais e

comportamentais que influenciam a saude bucal.
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