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RESUMO

Objetivo: Analisar indicadores das condicdes e comportamentos relacionados a salde bucal de brasileiros adultos
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019 e sua evolucao em relacao a 2013. Métodos: Estudo transversal que
estimou prevaléncias de comportamentos e condi¢des de salde bucal segundo varidveis demograficas. Foram
calculadas as razdes de prevaléncia, por regressao de Poisson, e estimadas diferencgas absolutas (Dif.) entre os
indicadores de 2013 e 2019. Resultados: Em 2019, as prevaléncias de escovacdo > 2 vezes ao dia, uso de escova/
dentifricio/fio dental e edentulismo foram, respectivamente, 93,6% (ICqs, 93,3,939),63,0% (IC,,, 62,3,63,6) € 10,3%

95%
(IC,s, 99710,7). Escovagéo = 2 vezes/dia (Dif. = 4,5; IC,., 3,9;5]) e uso de escova/dentifricio/fio dental (Dif. =10,0; IC,,,
8,611,3) aumentaram, enquanto o edentulismo (Dif. =-0,7; IC_, -1,53;-0,1) foi reduzido. Conclusdo: Observaram-se
melhores indicadores de salde bucal entre pessoas mais jovens, com ensino superior, maior renda e residentes

na zona urbana. Verificou-se melhoria na maioria dos indicadores estudados.

Palavras-chave: Saude Bucal; Inquéritos Epidemioldgicos; Vigilancia em Saude Publica; Disparidades nos
Niveis de Saude; Estudos Transversais.
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INTRODUGCAO

Nas Ultimas décadas, observou-se uma impor-
tante melhoria nas condi¢des de saude bucal da
populacao brasileira.! Entretanto, esse processo
de melhoria tem sido marcado por desigualdades
socioecondmicas e culturais e por dificuldades
na estruturacao do cuidado de acordo com os
principios da equidade, universalidade e inte-
gralidade da assisténcia a saude.? Apesar da
melhoria nos indicadores, as doengas bucais
ainda constituem um importante problema de
saude publica, devido a elevada prevaléncia na
populacao brasileira!

Inquéritos populacionais constituem estraté-
gias importantes para mensurar a magnitude
dos problemas de saude bucal na populacao,
identificar o perfil e as necessidades coletivas de
saude, bem como definir e monitorar indicadores
de salde, sendo essenciais para a formulagcdo e
avaliacao de politicas publicas.®

Inquéritos de abrangéncia nacional que abor-
dam a condicao de saude bucal da populagao
brasileira sao poucos, a despeito da relevancia do
tema. Destacam-se os estudos epidemioldgicos
conduzidos pelo Ministério da Saude nos anos
de 1986 e 1996, a Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SB Brasil) de 2003 e 2010,* e a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013!

A comparacao dos resultados desses levanta-
mentos demonstrou que, no decorrer dos anos,
as condicdes de saude bucal da populagao bra-
sileira melhoraram. O indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) € um indicador
utilizado pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) para verificar a gravidade do acometimen-
to por carie dentaria na populagdo. Em 1986, o
CPO-D em criancas de 12 anos de idade era de
6,7 dentes, valor considerado mundialmente
muito elevado.>® Em 2000, esse indice se reduziu
para 2,8, e, em 2010, para 2,1.° Em adultos de 35
a 44 anos, o CPO-D médio chegou a 22,5 den-
tes em 1986,° reduzindo-se para 20,1 em 2000, e
16,3 em 2010.° Entre os fatores aos quais se atri-
bui essa melhoria estao a fluoretacao das aguas
de abastecimento, a incorporagao de fldor aos
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Contribui¢cées do estudo

Houve melhoria em quase
todos os indicadores de
saude bucal no periodo,
com destaque para aqueles
relativos a higiene bucal.
Houve desigualdades na
distribuicao e na evolucgao
dos indicadores analisados,
com piores resultados
entre os individuos mais
vulneraveis.

Principais
resultados

Apesar da melhoria nas
condi¢cdes de saude bucal,
as desigualdades nos
indicadores analisados
reforcam a necessidade

de fortalecer a atencao em
saude bucal no Sistema
Unico de Saude (SUS),
garantindo acesso equitativo
a saude bucal no Brasil.

Implicagdes
para os
servicos

As desigualdades nos
indicadores analisados
reforcam a importancia do
SUS para a democratizagao
do acesso a saude bucal

no Brasil. As limitagdes das
medidas autorreferidas,
porém, reforcam a
importancia de realizar
estudos concomitantes com
exames clinicos.

Perspectivas

cremes dentais, a ampliacao do acesso a prati-
cas preventivas, a melhoria dos indicadores de
desenvolvimento humano e a implantacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal#

A implantagcao de uma Politica Nacional de
Saldde Bucal,em 2004, através do Brasil Sorridente,
representou um marco para a atencao em saude
bucal no ambito da saude publica no Brasil. Essa
politica contribuiu para a ampliagcao e capacita-
cao das Equipes de Saude Bucal no ambito da
Estratégia Saude da Familia, a criagdo dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas e Laboratdrios
Regionais de Préteses Dentarias e o desenvolvi-
mento da vigilancia e de a¢des de educacao e
promocgao da saude bucal, apresentando papel
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fundamental na ampliagao do acesso a atencao
e na melhoria dos indicadores no pais.®

Nao obstante, a avaliagdo continua de indicadores
de saude bucal é essencial para se compreender
e identificar as necessidades coletivas, bem como
disponibilizar dados e informagdes que possam
fundamentar a formulagdo de politicas publicas
e orientar a organizacao dos servicos de saude.?

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou
analisar indicadores das condi¢cdes e comporta-
mentos relacionados a saude bucal de brasileiros
adultos na Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
2019 e sua evolugao em relagcdo a 2013.

METODOS

Foi realizado estudo transversal usando dados
da PNS nos anos de 2013 e 2019.

A PNS é um inquérito domiciliar nacional de
base populacional representativo da populagao
residente em domicilios particulares no Brasil. A
PNS 2013 utilizou uma amostra representativa da
populagao adulta (=18 anos de idade), enquanto
a PNS 2019 utilizou uma amostra representativa
da populagdo com idade = 15 anos. Para a sele-
cao dos participantes, foi realizado um processo
de amostragem complexa por conglomerados
em trés estagios: (i) estratificacdo das Unidades
Primarias de Amostragem (UPAs), compostas por
um ou mMais setores censitarios, e selecao aleaté-
ria com probabilidade de sele¢do proporcional
ao numero de domicilios particulares perma-
nentes; (ii) selecao dos domicilios em cada UPA,
a partir da atualizacao mais recente disponivel
do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins
Estatisticos (CNEFE), por amostragem aleatoria
simples; e (iii) selecao aleatdria simples de um
morador elegivel, com base na lista de morado-
res elaborada no momento da entrevista.

O tamanho amostral da PNS 2013 foi dimen-
sionado com base em estimativas esperadas de
indicadores e coeficientes de variacao desejados.
Detalhes sobre o plano amostral e ponderacgao
da PNS 2013 foram publicados por Damacena et
al.” e Souza-Junior et al.8 O tamanho amostral da
PNS 2019 foi calculado com base em indicadores
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da edicao de 2013. Mais detalhes sobre o pla-
no amostral, o processo de coleta de dados e
a ponderagao foram publicados por Stopa et
al'° e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).?

Considerando-se as diferengas nas faixas eta-
rias das amostras das edi¢cdes de 2013 e 2019,
foram excluidos deste estudo respondentes me-
nores de 18 anos de idade, a fim de se garantir a
comparabilidade das estimativas. Dados sobre
salde bucal foram obtidos a partir do “Mddulo
U" do questionario, sendo selecionados seis indi-
cadores, caracterizados como varidveis binarias
(sim; ndo), referentes a praticas de higiene bu-
cal e condi¢cdes de saude bucal autorreferidas,
construidos com base em itens disponiveis no
guestionario:

— Escovagao dos dentes pelo menos duas
vezes ao dia: Com que frequéncia o(a)
Sr.(a) usa escova de dentes para a hi-
giene bucal? (trés ou mais vezes por dia;
duas vezes por dia; uma vez por dia; nao
escovo todos os dias);

— Uso de escova de dente, dentifricio e fio
dental para a limpeza dos dentes: O que
o(a) Sr.(a) usa para fazer a limpeza de
sua boca? [Escova de dente? (sim; ndo);
Pasta de dente? (sim; ndo); Fio dental?
(sim; nao)], considerados os individuos
gue responderam positivamente as trés
questoes;

— Considera sua saude bucal como boa
ou muito boa: Em geral, como o(a) Sr.(a)
avalia sua saude bucal (dentes e gen-
givas)? (muito boa; boa; regular; ruim;
muito ruim);

— Perdeu todos os dentes: Lembrando-se
dos seus dentes permanentes de cima,
o(a) Sr.(a) perdeu algum? (ndo/sim, quan-
tos; sim, perdi todos os dentes de cima)
e Lembrando-se dos seus dentes per-
manentes de baixo, o(a) Sr.(a) perdeu
algum? (ndo/sim, quantos; sim, perdi
todos os dentes de baixo), considerados
os individuos que relataram ter perdi-
do todos os dentes dos arcos superior e
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inferior, ou que referiram ter perdido 16
dentes permanentes em cada um dos
arcos - superior e inferior;

— Uso de algum tipo de prétese dentaria,
entre agueles que tiveram perdas denta-
rias: O (a) Sr.(a) usa algum tipo de protese
dentdria (dente artificial, implante, den-
tadura, chapa)? (sim; nao);

— Dificuldade intensa ou muito intensa
de se alimentar devido a problemas nos
dentes ou na proétese: Que grau de difi-
culdade o(a) Sr.(a) tem para se alimentar
por causa de problemas com seus dentes
ou dentadura? (nenhum; leve; regular;
intenso; Mmuito intenso).

As varidveis demograficas analisadas foram:
sexo (masculino; feminino), idade (18-29; 30-39;
40-59; 2 60 anos), escolaridade (sem instrucao e
fundamental incompleto; fundamental completo
e médio incompleto; médio completo e superior
incompleto; superior completo), raca/cor da pele
(branca; preta; parda), renda familiar per capita,
em salarios minimos (SMs), (até 1, mais de 1a 3,
mais de 3), zona de residéncia (urbana; rural). Em
relacdo a raca/cor da pele, ndo foram apresen-
tados resultados separados para indicadores de
saude bucal entre indigenas e amarelos, devido
a falta de representatividade da pesquisa para
esses estratos populacionais.

Foram calculadas as prevaléncias de cada
indicador e seus respectivos intervalos de con-
fiangca de 95% (IC,,, ), segundo caracteristicas
demograficas. Andlises bivariadas foram reali-
zadas usando teste qui-quadrado e razdes de
prevaléncia (RP), e seus IC,,, foram calculadados
utilizando a regressao de Poisson. Comparagdes
entre as prevaléncias de cada indicador nas
edigcdes de 2013 e 2019 da PNS foram realiza-
das através do comando nlcom, uma técnica
de pods-estimacgao que possibilita a realizagcao
de combinacdes nao lineares de estimadores,
e cujos resultados sao apresentados como di-
ferenca absoluta entre as prevaléncias (Dif.) e
IC,.,. Testou-se a diferenga entre as prevalén-
cias nos dois periodos por meio de calculo da
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estatistica z. As analises foram realizadas con-
siderando nivel de significancia de 5%.

Considerando-se o desenho amostral complexo
da pesquisa, as analises foram realizadas levan-
do-se em conta os estratos, unidades primarias
de amostragem e pesos amostrais, utilizando-se
o modulo survey (svy) do programa Stata, versao
14.2 (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software:
Release 14. College Station, TX: StataCorp LP).

Os dados referentes as duas edi¢cdes da PNS
sdo de acesso publico, disponiveis no site do
IBGE e foram extraidos em 10 de abril de 2021.
As duas edicdes da PNS foram aprovadas pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, do
Conselho Nacional de Saude (PNS 2013: parecer
n° 328.159; PNS 2019: parecer n° 3.529.376).

RESULTADOS

Na PNS 2019, foram entrevistados um total
de 90.846 individuos. Apds exclusdo de meno-
res de 18 anos, foi analisada uma amostra total
de 88.531 brasileiros, adultos domiciliados. Ja a
edicao de 2013 apresentou um total de 60.202
respondentes brasileiros, adultos domiciliados.

Em 2019, 93,6% (IC,,,, 93,3,93,9) dos participan-
tes relataram escovar os dentes ao menos duas
vezes por dia (Tabela 1). Maiores prevaléncias
foram observadas entre pessoas com ensino
superior completo (RP =112; IC,, 111,1,13), renda
familiar per capita superior a 3 SMs (RP =1,07,
IC,,, 1,06;1,07) e residentes na zona urbana (RP =
1,08; IC,,, 1,07;1,09) (Tabela 2). A prevaléncia de uso
de escova, dentifricio e fio dental na higiene oral
foide 63,0% (IC,,, 62,2,63,7). Maiores prevaléncias
foram observadas entre o sexo feminino (RP =
117, 1C,, 115;1,20), pessoas com ensino superior
completo (RP =2,30; IC,,,, 2,24,2,37), renda acima
de 3SMs (RP =157;1C,,, 1,53,1,66) e residentes na
zona urbana (RP =1,55; IC, ., 1,51;1,60).

Em relagao a autopercepcao de saude bu-
cal, 69,7% (IC,,, 69,1,70,3) consideraram sua
saude bucal boa ou muito boa (Tabela 7).
Maiores prevaléncias foram observadas en-
tre pessoas com ensino superior completo
(RP =1,39; IC__, 1,36;1,41), com renda superior a

95% !

95%
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3SMs (RP =1,33;1C,,, 1,31,1,36) e residentes na zona
urbana (RP =114, 1C_., 111,1,16) (Tabela 3). A preva-
|éncia de edentulismo autorrelatado foi de 10,3%
(ICys, 9,910,7) e destacaram-se as maiores preva-
léncias entre sexo feminino (RP =162, 1C_., 1,51,1,73)
e idosos (RP =211,69; IC,, 122,34,366,29), e menor
prevaléncia entre pessoas com ensino superior
(RP=0,08;1C,, 0,07,0,10) e renda acima de 3 SMs
(RP =0,44;1C.., 0,38;0,50) (Tabela 3).

A proporgao de pessoas com idade =18 anos
que relataram uso de protese dentaria, entre as
que referiram perdas dentarias, foi de 45,9% (IC,,
452:46,6). Verificaram-se maiores prevaléncias
entre o sexo feminino (RP =1,22; IC_., 1,18]1,26),
idosos (RP =T11,90; IC,_, 9,98;14,20) e pessoas com
renda entre 1e 3SMs (RP =129, IC,, 125]1,33) e
maior que 3SMs (RP =135, IC,, 1,29,1,41) (Tabela
4). A prevaléncia de individuos que relataram
dificuldade intensa ou muito intensa de se ali-
mentar devido a problemas nos dentes ou na
protese foi de 1,8% (IC,,, 1,7,2,0), sendo maior
entre o sexo feminino (RP =175; IC_, 1,46;2,10),
agueles com idade entre 40 e 59 anos (RP = 3,87,

95%
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IC,,, 2.63;5,71), idosos (RP = 6,43;IC,,, 4,47,9,25) e

pretos (RP =214 1C__, 1,58;2,90) (Tabela 4).

Entre 2013 e 2019, observaram-se melhorias
em guase todos os indicadores avaliados, exce-
to quanto a utilizacdo de prétese entre aqueles
gue apresentaram perdas dentarias. Houve au-
mento na prevaléncia de utilizagao de escova,
dentifricio e fio dental para higiene bucal (Dif. =
10,0; IC,,,, 8,6;11,3) e de escovagao ao menos duas
vezes ao dia (Dif. = 4,5, IC__,, 3,9;5,1).

A Tabela 5 apresenta as diferencas entre as
prevaléncias dos indicadores, segundo varia-
veis demograficas, nas edicdes de 2013 e 2019
da PNS. Observou-se aumento na prevaléncia
de escovagdo ao menos duas vezes ao dia entre
idosos (Dif. =13,1; IC,, 11,3;14,8) e entre pessoas
sem instru¢ao ou com o ensino fundamental
incompleto (Dif. =7,8;IC,, 6,7,8,9). Em relagdo a
utilizagao de escova, dentifricio e fio dental, ve-
rificaram-se aumentos nas prevaléncias entre
individuos de raca/cor da pele preta (Dif. = 15,5;
IC..., 12,4:18,6) e residentes na zona urbana (Dif.

95%
=12,2;IC,,, 9914.6).

95%

95%

5%

Tabela 1- Descricao das praticas de higiene e condi¢cdes de saltde bucal autorreferidas entre
adultos de idade = 18 anos domiciliados, nas edicées da Pesquisa Nacional de Saude 2019

(n = 88.531) e 2013 (n = 60.202)

2019 2013 Diferenca®

Variaveis p-valor

% IC...° % IC...° Dif. IC°
Escovacdo dos dentes pelo menos duas 936 933939 891 886896 45 3951 <0001
vezes por dia
Utilizagao de escova de dente, pasta de 630 622637 530 520540 100 8613 <000l
dente e fio dental para a limpeza dos dentes
Autpavallagao de saude bucal como boa ou 697 691703 674 667682 22 1233 <000
muito boa
Perda de todos os dentes 10,3 99107 MO0 10515 -0,7 -13-0] 0,021
Utilizacao de algum tipo de protese 459 452466 465 456474 -06 1806 0,339
dentaria
Dificuldade intensa ou muito intensa de se
alimentar por problemas nos dentes ou na 1,8 1,7,2,0 15 1,417 0,3 0,]1,0,6 0,017

protese

a) Dif:: Diferencga absoluta entre as prevaléncias nos anos de 2019 e 2013; b) Foram considerados apenas os individuos que referiram ao menos
uma perda dentaria; ¢) IC,.,: Intervalo de confianga de 95%; d) P-valores obtidos pelo calculo da estatistica z por meio de combinagdes ndo

95%"
lineares de estimadores usando o comando nicom.
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Tabela 2 - Prevaléncia de escovagdo ao menos duas vezes ao dia e de utilizacdao de escova, dentifricio e fio dental para higiene bucal entre
adultos, segundo variaveis demograficas, Pesquisa Nacional de Saude 2019 (n = 88.531)

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

Escovacdo dos dentes pelo menos duas vezes por dia .
para a limpeza dos dentes

n? % IC.,° RP¢ IC,.,° p-valore n? % IC..,° RP¢ IC..,° p-valore

Sexo

Masculino 37402 917 912922 100 < 0,001 21.715 576 567586 100 < 0,001

Feminino 44279 953 950956 104 103105 29134 677 669684 117 115,20
Idade (anos)

18229 1483 960 954967 100 < 0,001 10.211 69,8 685711 100 < 0,001

30a39 17493 967 963972 101 100,02 2772 748 737759 107 1,051,710

40259 30238 946 942950 099 098099 19529 658 648668 094 092096

> 60 19114 865 858872 090 089009 8.337 39,8 386410 057 055059
Escolaridade

seminstrucdo e fundamental 34400 g75 89880 1,00 <0,001 1903 385 375394 1,00 < 0,001

incompleto

fr‘je” dﬂgﬁigﬁ'pﬁggp'eto N n.318 944 936952 108 107109 6.857 610 595626 159 1,5371,65

migﬁ ;ﬁ’e rgc‘)p'eto € superior 26594 973 970977 1M 110:1,12 20181 765 756774 199 194204

Superior completo 13392 982 979986 112 IRIARKS 1908 886 876895 230 224237

Continua
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Continuagao

Tabela 2 - Prevaléncia de escovacdo ao menos duas vezes ao dia e de utilizacdao de escova, dentifricio e fio dental para higiene bucal entre
adultos, segundo variaveis demograficas, Pesquisa Nacional de Saude 2019 (n = 88.531)

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

Escovacdo dos dentes pelo menos duas vezes por dia .
para a limpeza dos dentes

n? % IC,.,° RP¢ IC,.,° p-valore n® % IC..,° RP¢ IC,,° p-valore
Raca/cor da pele®
Branca 30.273 94,5 94,1,94,9 1,00 < 0,001 20.753 68,1 67,1,69,2 1,00 < 0,001
Preta 9.239 92,7 91,8,93,5 0,98 0,97,0,99 5519 59,1 57,4,60,7 0,87 0,84;0,89
Parda 40.927 93,0 92,6,93,4 0,98 0,98;0,99 23767 58,7 57,8;,59,6 0,86 0,84;0,88

Renda familiar per capita (saldarios minimos)

Atél 43.555 914 90,9,91,8 1,00 < 0,001 22.963 53,4 52,5543 1,00 < 0,001
Maisdela3 27.874 95,5 95]1,95,8 1,04 1,04;1,05 19.206 69,6 68,6,70,6 1,30 1,28;1,33
Mais de 3 10.230 975 96,9,97,9 1,07 1,06;1,07 8.660 83,8 82,5850 157 1,53;1,66

Zona de residéncia
Urbana 64.237 94,6 94,3:.949 1,08 1,07:1,09 < 0,001 43.203 66,2 65,5:67,0 1,55 1,51;1,60 < 0,001
Rural 17.444 87,7 86,8;88,6 1,00 7.646 42,6 41,3439 1,00

a) Valores n&o ponderados; b) Raca/cor da pele indigena e amarela representaram 1,46% da amostra, e ndo foram apresentadas devido a falta de representatividade desses grupos na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS); ¢) IC,,: Intervalo de confianca de 95%; d) RP: Razao de prevaléncia; e) P-valor: Teste qui-quadrado.
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Tabela 3 - Prevaléncia de autoavaliacdo de satide boa/muito boa e de edentulismo entre adultos domiciliados, segundo variaveis demograficas
selecionadas, Pesquisa Nacional de Saude 2019 (n = 88.531)

Autoavaliagdao de saude bucal como boa ou muito boa Perda de todos os dentes
n? % IC.,° RP¢ IC,.,° p-valore n? % IC,.,° RP¢ IC,.,.° p-valore

Sexo

Masculino 27462 683 674691 100 <0,001 3984 77 73:8,2 1,00 <0,001

Feminino 32423 709 701717 104 102106 6714 25 120130 162 151,73
Idade (anos)

18229 N224 749 737761 100 <0,001 26 02 00,3 1,00 <0,001

30a39 12923 725 714737 097 095099 80 0,4 0,305 2,10 104,01

40 a 59 21015 667 656677 089 087,091 2234 63 5868 3604 20716273

> 60 14723 665 654676 089 087,091 8.358 368 357379 211,69 1223436629
Escolaridade

;Snecrgr;r‘slt;‘o‘?éo efundamental 51158 604 594613 100 <0,001 8.606 235 227244 100 <0,001

II”:Yl]J: dﬁg?}igﬁ'pﬁg{gp'eto € 7777 658 642:673 109 106112 856 59 53:6,7 0,25 0,22;0,28

l":igﬁ glzr;pleto e superior 19669 743 734751 123 121125 922 27 2,430 on 0,10;0,13

Superior completo N251 836 825847 139 136141 314 2,0 1624 0,08 0,07:0,10

Continua
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Continuagao
Tabela 3 - Prevaléncia de autoavaliacdo de saide boa/muito boa e de edentulismo entre adultos domiciliados, segundo variaveis demograficas
selecionadas, Pesquisa Nacional de Saude 2019 (n = 88.531)

Autoavaliagdao de saude bucal como boa ou muito boa Perda de todos os dentes
n? % IC,,° RP¢ IC,.,° p-valore n? % IC,.,° RP¢ IC,.,.° p-valore
Raca/cor da pele®
Branca 23.588 74,8 739,757 1,00 < 0,001 4144 10,9 10,311,5 1,00 < 0,001
Preta 6.325 632 616648 084 0,82,0,87 1153 9,5 8,6,10,4 0,87 0,78;0,97
Parda 29.104 66,5 655672 089 0,87,0,90 5.249 9,9 9,510,4 0,91 0,85;0,98
Renda familiar per capita (saldarios minimos)
Atél 29.778 62,9 62,1,63,7 1,00 < 0,001 6.206 nz2 10,81,7 1,00 <0,001
Maisdela 3 21.433 746 736,755 118 116;1,21 3.856 10,7 10,1,1,3 0,95 0,89;1,02
Mais de 3 8.655 83,9 82,6;85,1 1,33 1,31;1,36 636 49 4,355 0,44 0,38;0,50
Zona de residéncia
Urbana 47.363 70,9  70,2,71,5 114 111116 < 0,001 7.443 9,6 9,3;10,0 0,67 0,63,0,72 < 0,001
Rural 12.522 62,3 61,1,63,5 1,00 3.255 14,3 13,5;15,1 1,00

a) Valores n&o ponderados; b) Raca/cor da pele indigena e amarela representaram 1,46% da amostra, e ndo foram apresentadas devido a falta de representatividade desses grupos na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS); ¢) IC,,: Intervalo de confianca de 95%; d) RP: Razao de prevaléncia; e) P-valor: Teste qui-quadrado.
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Tabela 4 - Prevaléncia de utilizacdo de prétese e de dificuldade de alimentacdo por problemas na prétese ou nos dentes entre adultos
domiciliados, segundo variaveis demograficas selecionadas, Pesquisa Nacional de Saude 2019 (n = 88.531)

Dificuldade intensa ou muito intensa de se alimentar por

Utilizacao de algum tipo de protese dentaria problemas nos dentes ou na prétese

n® % Ic__ ¢ RP® Ic__° p-valorf n® % Ic__, ¢ RP* Ic.,¢ p-valorf

Sexo

Masculino 13066 410 399420 100 0,001 750 13 1215 1,00 < 0,001

Feminino 19335 500 490509 122 118126 1173 23 2,0:2,6 175 146210
Idade (anos)

18229 429 6,3 5375 100 < 0,001 104 06 0,4:0,8 1,00 < 0,001

30a 39 2.096 175 163187 277 229334 186 0,8 0,710 149 099223

40 a 59 13834 495 484506 7,85 658937 762 22 18:2,6 387 263571

> 60 16042 750 741760 1,90 9981420 871 36 3.2:4)] 643 447925
Escolaridade

seminstrucdo efundamental g5 564 555574 1,00 < 0,001 1380 38 3442 100 < 0,001

incompleto

fr:Jer‘ ddig ?;igﬁ'pﬁg{gp'eto ¢ 3796 406 387425 072 069075 222 15 12,8 039 031,049

l":igﬁ glc;rgpleto € superior 6774 345 332357 061 059064 254 0,7 0,6,09 018 015023

Superior completo 3.821 429 412,447 0,76 0,73,0,80 67 0,5 0,3,0,7 0,12 0,08;0,20

Continua
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Tabela 4 - Prevaléncia de utilizacdo de prétese e de dificuldade de alimentacdo por problemas na prétese ou nos dentes entre adultos
domiciliados, segundo variaveis demograficas selecionadas, Pesquisa Nacional de Saude 2019 (n = 88.531)

Utilizacao de algum tipo de prétese dentaria®

Dificuldade intensa ou muito intensa de se alimentar por
problemas nos dentes ou na protese

n® % Ic__, ¢ RP® Ic__° p-valorf n® % Ic__ ¢ RP* Ic. ¢ p-valorf
Raca/cor da pele©
Branca 12.077 50,7 496,519 1,00 < 0,001 579 15 1,219 1,00 < 0,001
Preta 3.271 40,7 38,842,7 080 0,76,0,85 293 32 2,6;4,0 2,14 1,58;2,90
Parda 15.544 42,5 415435 084 0,81,0,87 1.024 19 1,7,2,1 1,23 0,98;1,54
Renda familiar per capita (saldarios minimos)
Atél 15.959 40,2 39,3;41,0 1,00 < 0,001 1.365 2,6 2,329 1,00 <0,001
Maisdel1a 3 12.238 51,7 50,5;52,9 1,29 1,25;1,33 475 1,3 1115 0,51 0,41;,0,62
Mais de 3 4199 542 52,0,56,3 1,35 1,29;1,41 83 0,6 0,4;,0,8 0,22 0,15;0,33
Zona de residéncia
Urbana 24.847 46,4 456,472 1,07 1,03;1,11 < 0,001 1.352 1,7 1,6;2,0 0,69 0,58;0,81 <0,001
Rural 7.554 434 42,0447 1,00 571 2,5 2,229 1,00

a) Considerados apenas os individuos que referiram ao menos uma perda dentaria; b) Valores ndo ponderados; c) Raga/cor da pele indigena e amarela representaram 1,46% da amostra, e ndo foram apresentadas
devido a falta de representatividade desses grupos na Pesquisa Nacional de Saude (PNS); d) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; e) RP: Raz&do de prevaléncia; f) P-valor: Teste qui-quadrado.
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Tabela 5 - Diferencas absolutas entre as prevaléncias de praticas de higiene e condi¢cdes de saude bucal entre adultos domiciliados, segundo
variaveis demograficas selecionadas, Pesquisa Nacional de Saude 2019 (n = 88.531) e 2013 (n = 60.202)

Utilizacdo de escova Dificuldade intensa

Escovagdo dos Autoavaliacao

de dente, pasta de - Utilizacdo de ou muito intensa
dentes pelo 3 de saude bucal Perda de R A
dente e fio dental algum tipo de de se alimentar por
menos duas vezes o como boaou todos os dentes . or
" para a limpeza dos 5 protese dentaria® problemas nos dentes
por dia muito boa -
dentes ou ha prétese
Dif.> IC,.,.° Dif.> IC,.,.° Dif> IC,° Dif® IC,,°® Dif.> IC,.,° Dif.> IC,.,°
Sexo
Masculino 3,8f 31,4,5 10,6 9,1;12,0 2,0¢ 0,733 -0,8 -1,7,0,0 -14 -2,9,0,1 0,6° 0,2;1,0
Feminino 52 4,3,6,2 9,2f 7,511,0 2,5 1,1;3,9 -0,6 -1,4,0,2 0,2 -1,52,0 -0,1 -0,4,0,2
Idade (anos)
18a29 1,14 0,1;2,0 8,41 6,2;10,6 0,9 -0,9;2,7 0,1¢ 0,0,0,2 -1,5 -3,2;,0,1 0,0 -0,3,0,3
30a 39 2,1 1,429 9,9f 7,911,9 2,42 0,6;4,2 -0,2 -0,4;0,0 -8,0f -10,0;-6,0 0,1 -0,2,0,4
40 a 59 51f 4,2,6,0 14,1 12,3;15,9 3,2 15,4,8 -360  -45-26 -6,3f -8,1;-4,5 0,3 -0,2,0,8
> 60 13,1 1,3,14,8 10,7° 8,4;13,0 4.2f 2,2,6,3 -4 7" -6,8;-2,6 2,9 1,0;4,7 0,3 -0,4;1,0
Escolaridade
Sem instrucao e 7,8 67,89 9,3 77108 29 1444 07  -0620 18 01;3,5 06 0,011
fundamental incompleto
Fundamental completo e 21 0835 85 6010 10 3312 06 807 -2  -4218 07" 03]
médio incompleto
Médio completo e superior 18 112,5 68" 5284 10 -0524 01 -0306 07 2713 03¢ 0005
incompleto
Superior completo 0,5 -0,2:1,2 5,4f 36,71 0,2 -1,7:2,0 -0,1 -0,7;0,5 -3,1 -6,5,0,3 0,34 0,1;0,5
Continua
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Continuagao

Tabela 5 - Diferencas absolutas entre as prevaléncias de praticas de higiene e condi¢cdes de saude bucal entre adultos domiciliados, segundo
variaveis demograficas selecionadas, Pesquisa Nacional de Saude 2019 (n = 88.531) e 2013 (n = 60.202)

Utilizacao de escova Dificuldade intensa

EETEED LS de dente, pasta de Autoa)vallagao Utilizacdo de ou muito intensa
dentes pelo 3 de saude bucal Perda de A A
dente e fio dental algum tipo de de se alimentar por
menos duas vezes o como boaou todos os dentes . or
. para a limpeza dos . protese dentaria® problemas nos dentes
por dia muito boa -
dentes ou na prétese
Dif.* IC,,° Dif.? IC,,° Dif.> IC,,° Dif.? IC,,° Dif.> IC,,° Dif.> IC,,°
Raca/cor da pele®
Branca 42f 3450 8,2 6,5]10,0 1,74 0,33,0 -0,7 -1,6,0,2 -2,14 -3,9;-0,3 0,2 -0,2,0,6
Preta 4.6f 2,9:6,4 15,5f 12,4;18,6 2,0 -0,9;4,9 -1,5 -3,4,0,4 0,0 3434 1,0¢ 0,0;2,0
Parda 51 4,2:59 1,6 9,9,13,3 3,9f 2,553 -0,5 -1,3,0,4 1,4 -0,3;3,0 0,2 -0,1:0,5
Renda familiar per capita (saldarios minimos)
Atél 56¢ 4.7:6,5 11,9¢ 10,4,13,5 3,08 1,7:4,3 -1,0¢ -1,8;-0,1 -0,6 -2,1:1,0 0,3 -0,2,0,7
Maisdel1a 3 4,2¢ 3,4;5,0 10,4 8,7,12,1 2,7¢ 1,3;4,2 -0,6 -1,6,0,4 -0,6 -2,513 0,3 0,0,0,6
Mais de 3 1,44 0,52,4 3,24 1,2;5,2 -0,5 -2,514 -0,3 -1,3,0,7 -0,9 -4,2,25 0,3¢c 0,1,0,6
Zona de residéncia
Urbana 8,7 7,0;,10,3 12,2f 9,914,6 57f 37,78 -0,7 -2,1,0,8 19 -0,74.,4 0,2 -0,4,0,8
Rural 3,8f 3244 9,6 8,2,11,0 1,78 0,6,2,8 -0,74 -1,4;-0,1 -1 -2,4,0,3 0,34 0,0,0,6

a) Considerados apenas os individuos que referiram ao menos uma perda dentaria; b) Diferenca absoluta entre as prevaléncias nos anos de 2019 e 2013; c) Raca/cor da pele indigena e amarela representaram
1,46% da amostra, e ndo foram apresentadas devido a falta de representatividade desses grupos na Pesquisa Nacional de Saude (PNS); d) P-valor < 0,05; e) P-valor < 0,01; f) P-valor < 0,001; g) IC,,: Intervalo de
confianga de 95%.
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Observou-se, ainda, reducgao na prevaléncia
de edentulismo entre idosos (Dif. = -4,7; IC_,
-6,8;-2,6) e adultos de 40 a 59 anos (Dif. = -3,6;
IC,,, -4,5,-2,6). Em contrapartida identificou-se
reducao na prevaléncia de utilizacao de protese
em adultos com perdas dentarias, chegando a
menos 8 pontos percentuais na faixa de 30 a 39
anos (IC,.., -10,0;-6,0).

95%

DISCUSSAO

De maneira geral, os resultados de 2019 de-
monstram melhores indicadores de sadde bucal
entre pessoas mais jovens, com ensino superior,
maior renda e residentes na zona urbana. Houve
uma melhoria nos indicadores, no periodo, com
aumento das prevaléncias de brasileiros que re-
lataram boas praticas de higiene bucal, incluindo
escovar os dentes ao menos duas vezes ao dia e
usar escova, dentifricio e fio dental para a higie-
ne oral, bem como aumento da prevaléncia de
individuos que autorrelataram boas condi¢cdes
de saude bucal e discreta reducao da prevalén-
cia de edentulismo autorreferido.

No que se refere ao autorrelato das praticas
de higiene bucal, ressalta-se que esses cuidados
preventivos individuais estao associados a me-
nor necessidade de tratamento odontoldgico
especializado." Contudo, para adequada higiene
bucal, € necessario acesso a escova, dentifricio
e fio dental.

Aincidéncia de doencas bucais e perdas den-
tarias esta diretamente vinculada ao consumo
de produtos de higiene bucal. O uso desses pro-
dutos, por sua vez, apresenta uma associagcao
significativa com a idade, escolaridade e renda
familiar,” de modo que aspectos sociodemogra-
ficos impactam diretamente na aquisicao desses
materiais. Assim, é possivel que o aumento des-
se acesso, Na comparagdo entre 2013 e 2019, seja
resultado de politicas publicas de redistribuicao
de renda, bem como da oferta desses produ-
tos & populacéo pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme previsto na Politica Nacional
de Saude Bucal?®

ARTIGO ORIGINAL

Em relagcao a autopercepcao de saude bucal,
a maior parte da populagcdao domiciliada com
idade 218 anos considerou sua saude bucal boa
ou Mmuito boa, com aumento dessa prevaléncia
em comparagao com 2013. Diferentes aspectos
afetam essa percepcao, tais como historia de
problemas e de tratamento odontoldgico, per-
das dentarias, dor e idade.” Os resultados desta
pesquisa demonstraram gque a autoavaliagao
negativa aumentou com a idade. Tal fato pode
estar relacionado a maior autopercepgao de
perdas dentdrias e uso de préteses e menor au-
topercepcdo de doencas periodontais e carie ou
outras condi¢des assintomaticas.*™ Nesse sentido,
discute-se que pode haver um desconhecimen-
to sobre a real condigao clinica de saude bucal,
gue influencia diretamente no comportamento
e em cuidados preventivos, bem como no inte-
resse por acesso a servigos odontoldgicos.’® Por
iss0, a avaliagcao da saude centrada no paciente
é fundamental, mas deve ser considerada den-
tro das limitagcdes da autopercepcao e fatores
associados.”

Contudo, ainda é nitido o grupo populacio-
nal com maiores dificuldades para praticas de
prevencao em saude bucal, acesso a produtos
de higiene e relato de boa saude bucal. Sdo os
mais desfavorecidos, de forma geral, na socieda-
de brasileira, em termos de idade, escolaridade,
local de moradia e raca/cor da pele. Nico et al!
demonstraram, em estudo nacional com dados
da PNS 2013, piores praticas de higiene e pior
autopercepgao de saude bucal entre pessoas
do sexo masculino, idosas de raca/cor preta e
parda, com menor escolaridade e residentes
em areas rurais. Bueno et al.” em pesquisa com
adultos nas capitais brasileiras usando dados do
estudo SB Brasil 2010, destacaram a correlagao
significativa entre equidade social e saude bu-
cal, alertando para a importancia da reducao
das iniquidades para a adequada promogado da
saude. Ou seja, a prevaléncia de doengas bucais
tem carater multifatorial em que aspectos con-
textuais, sociais, ambientais e individuais devem
ser considerados.”® Por exemplo, tais aspectos
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podem ser constatados ao se avaliar que a alta
prevaléncia de cdarie dentaria ocorre entre grupos
mais pobres, com menor escolaridade, do sexo
feminino e de raca/cor da pele preta e parda.®

Avancos sao observados nos resultados com-
parativos da PNS. Ao se avaliar a escolaridade,
houve um aumento da escovagao em todos os
estratos, com destaque para os de menor esco-
laridade. Considerando-se que a escolaridade é
um importante componente dos determinantes
sociais de salde, pode-se constatar a atuacao de
politicas publicas nas iniquidades em saude® e,
consequentemente, nas mudancgas culturais e
comportamentais referentes aos cuidados pre-
ventivos em saude bucal.

Houve uma discreta reducao nos percentuais
de edentulismo em relacao a PNS 2013, com
maiores prevaléncias entre mulheres, idosos,
pessoas sem instrugao ou com ensino funda-
mental incompleto, com renda familiar per
capita de até 1 SM e residentes na zona rural.
Apesar das diferencas metodoldgicas, resultados
dos levantamentos epidemiolégicos nacionais
sobre salde bucal, realizados em 2003 e 2010,
guardam uma similaridade com o presente es-
tudo. Em 2003, o niumero de dentes perdidos na
populagcdo adulta foi maior entre os mais idosos,
mulheres, residentes na zona rural, mais pobres
e com menor escolaridade.®

Quando se analisam os resultados do SB Brasil
2010, observa-se uma melhora nas condi¢des de
saude bucal dos brasileiros. Entretanto, a preva-
|éncia da perda dentaria entre mulheres, idosos,
pessoas com menor renda e baixa escolaridade
se manteve alta.? Uma analise dos resultados su-
gere que as condi¢cdes de saude bucal de uma
parcela importante da populagdo permanecem
com poucas alteragdes. A elevada prevaléncia
de edentulismo em idosos pode ser reflexo da
pouca ou henhuma exposi¢cao as medidas de
prevencao no passado, como fluoretacdo das
aguas de abastecimento.??2 Adicionalmente, a
baixa escolaridade, desvantagens socioecon6-
micas e caracteristicas demograficas podem
exercer um importante papel na vida das pessoas,
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influenciando na evolugcao das doencas bucais
e culminando na perda dentaria.>??

A perda de dentes pode impactar negativa-
mente na qualidade de vida, gerando dificuldades
na fonacao, mastigacao, e podendo levar a di-
minuicao da autoestima e exclusao social.? Nao
obstante a melhoria das condi¢bes de saude
bucal da populagao brasileira, o edentulismo
ainda é um problema de grande relevancia na
salde publica.

Como consequéncia das perdas dentarias,
a necessidade por tratamentos protéticos nos
servicos de salde se apresenta como um desa-
fio para os gestores na oferta de uma atencao
em saude bucal voltada para as necessidades
da populagao, principalmente em decorréncia
da grande demanda.?* Além disso, o aumento
da necessidade de prdétese dentaria esta direta-
mente relacionado ao aumento nos custos dos
tratamentos.?*

Nao houve diferencas significativas na propor¢ao
de pessoas que relataram uso de prétese dentaria
em relagao ao observado em 2013. Ja a proporgao
de individuos que relataram dificuldade intensa
ou muito intensa para se alimentar apresentou
um aumento de 0,3 ponto percentual em rela-
¢ao ao ano de 2013. Em geral, a perda dentaria, o
uso de protese e a dificuldade de mastigacdo sao
eventos que, ndo raramente, sao identificados de
forma concomitante no histérico de saude bu-
cal das pessoas. Sheiham et al.?® destacam que
0 uso de prétese pode influenciar diretamente
na capacidade mastigatodria, na percepcao da
textura e no sabor de alimentos. Na populagao
idosa, a perda dentaria € um desfecho resul-
tante de exposicao a carie, doenca periodontal,
periapical ou traumatismos, que evoluem para
problemas na mastigacao, pior autopercepgao
de saude, necessidade de reabilitacao protética
e menor satisfacao com a aparéncia. Ndo deve,
portanto, ser aceita como uma consequéncia
normal do processo de envelhecimento.?6??

Estudo qualitativo com 66 adultos e idosos
em Porto Alegre,?® publicado em 2019, verificou
que, entre adultos com perda dentaria parcial
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e idosos sem reabilitacao protética ou com rea-
bilitacdo parcial, a perda dentaria foi percebida
como um problema para a vida. A perda dentaria
implicou limitagcdes na mastigagao, aparéncia
fisica, fala e sorriso, convivio social e emprego,
além de constrangimento e dor. Para os auto-
res, esta condigcdo afetou as pessoas na relagao
com o mundo e nas atividades cotidianas. Nesse
sentido, os autores citam ainda uma aparente
resignacao dos idosos pela perda dentaria e
aceitagao de proétese inadequada mesmo com
um eventual desconforto.

Estudos no Brasil, realizados em 2002, 2003
e 2010, e, especificamente, no estado de Sdo
Paulo, em 2005, apontaram para maiores pre-
valéncias de perdas dentarias no sexo feminino,
bem como pior percepcao da mastigacao entre
individuos do sexo feminino, de raca/cor da pele
preta e com baixa escolaridade®? Discute-se que
as mulheres assumem papel de destaque no
cuidado pessoal e intrafamiliar, demonstrando
mMaior preocupacao com a aparéncia e a saude
dos dentes e da boca. Com isso, mulheres ten-
dem a procurar mais os servigcos de saude, fato
que pode expor a existéncia de morbidades da
cavidade bucal, o sobretratamento e o aumento
de extragOes dentarias.t?

Este estudo utilizou dados de grandes inqué-
ritos nacionais, 0 que ndo permitiu a realizagao

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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de exames clinicos, podendo caracterizar uma
limitacao do estudo. Também é importante
destacar que o comportamento das pessoas &
influenciado por elementos subjetivos, e estes
elementos podem evidentemente interferir nas
experiéncias pessoais sobre salde bucal, poden-
do o respondente superestimar a sua adesao a
comportamentos e praticas socialmente dese-
javeis. Apesar disso, o estudo traz um panorama
recente da saude bucal autorreferida em uma
amostra nacional representativa, e a validade da
autopercepgdo em saude bucal é reconhecida
na literatura.’>*°

Concluiu-se que ainda ha importantes desigual-
dades nos indicadores de salde na populagao,
com melhores indicadores entre os mais jovens,
mais escolarizados, com maior renda e residentes
Nna zona urbana. Os resultados de 2019 denotam
uma melhoria em relagdo a 2013, especialmen-
te no que diz respeito as praticas e ao acesso
a produtos de higiene bucal. Entretanto, ficou
explicito que uma parcela da populacao per-
manece excluida dos avancos alcancados. Baixa
escolaridade e renda, maior idade, cor da pele e
diferencas entre sexos se mostraram a base da
manutencgao das disparidades em saude bucal,
ressaltando a necessidade de fortalecer politicas
publicas para a promogao da salde e a equidade
NO acesso aos servicos de saude bucal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate indicators of oral health conditions and behaviours among Brazilian adults in the 2019
National Health Survey (PNS) and analyse the evolution of those indicators compared to the 2013 PNS. Methods:
Cross-sectional study. Prevalence ratios of oral health conditions and behaviours, in 2019, were estimated by
demographic characteristics. Risk ratios were computed using Poisson regression, and absolute differences (Dif.)
between indicators in 2013 and 2019 were calculated. Results: Prevalence of brushing teeth twice a day, using
toothbrush/toothpaste/floss and edentulism were, respectively, 93.6% (95%CI 93.3:93.9), 63.0% (95%CI 62.3,63.6)
and 10.3% (95%CI 9.93;10.7). There was increase in prevalence of brushing teeth > 2 a day (Dif. = 4.5; 95%CI 3.9,5.1),
using toothbrush/toothpaste/floss (Dif. = 10.0; 95%CI 8.6,11.3) and a decrease in prevalence of edentulism (Dif:
=-0.7:95%CI -1.3; -0.1). Conclusion: Respondents who were younger, more educated, with higher income and
lived in urban areas had better oral health indicators. Most indicators demonstrated positive improvement.

Keywords: Oral Health,; Health Surveys; Public Health Surveillance; Health Status Disparities; Cross-Sectional
Studlies.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los indicadores de salud bucal en la poblacién brasilefia adulta en base a los datos de la
Encuesta Nacional de Salud (PNS) 2019, y analizar su evolucion en relacion a PNS 2013. Métodos: Se trata de
un estudio transversal. Se estimo la prevalencia de conductas y condiciones de salud bucal en 2019, segun
caracteristicas sociodemogrdficas. Se calcularon razones de prevalencia con regresion de Poisson y se estimaron
las diferencias (Dif.) entre los indicadores de 2013 y 2019. Resultados: La prevalencia de cepillado > 2 veces
al dia, uso de cepillo/pasta/hilo dental y edentulismo ha sido, respectivamente, 93,6% (IC. .. 93,3;93,9), 63,0%

(IC,., 62,3636)y 10,3% (IC 395,1) y uso de
8,6,11.3) aumentd, mientras que el edentulismo (Dif. =-0,7; IC,

95%
o o 9,93,10,7). Prevalencia de cepillado = 2 veces al dia (Dif. = 4,5, I1C,,,,
cepillo/pasta/hilo dental (Dif. = 10,0; IC,,,, o5 -1 3 -0,1)
disminuyd. Conelusién: Se observaron mejores indicadores entre jovenes, con educacion superior, mayores
ingresos y en dreas urbanas. Hubo mejora en la mayoria de los indicadores.

Palabras clave: Salud Bucal; Encuestas Epidemioldgicas; Vigilancia en Salud Publica; Disparidades en el

Estado de Salud, Estudios Transversales.
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