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Interferéncia da Sadde Bucal em Fungoes Biologicas e Sociais
Segundo a Percepgdo de Adolescentes Brasileiros

Perception of Brazilian Adolescents about the Influence of Oral Health on Biological
and Social Functions

Thiago Bolgueroni BARBOSA®, Simone Renné JUNQUEIRA?,
Antonio Carlos FRIASZ, Maria Ercilia de ARAUJO?

o Cirurgido-Dentista, Sdo Paulo/SP, Brasil.

2 professor do Departamento de Odontologia Social da Universidade de S&o Paulo (USP), Sao Paulo/SP, Brasil

Objetivo: Analisar a interferéncia da saude bucal em fungdes bioldgicas
e sociais, segundo a percepg¢do de adolescentes brasileiros de 15 a 19
anos.

Método: Estudo transversal a partir do banco de dados do
levantamento epidemioldgico “SB Brasil 2003” (n=16.112). O banco foi
recategorizado, tendo como varidveis dependentes a percep¢do em
relagdo a saude bucal e como esta é classificada; a aparéncia; se ha
interferéncia na mastigagdo; influéncia na fala e o quanto a saude bucal
interfere nos relacionamentos pessoais. Realizaram-se associagdes
bivariada e multivariada entre varidveis sociodemograficas e de
condigdo de saude bucal com o desfecho relacionado as fungdes
biolégicas (mastigagdo e fala) e sociais (aparéncia e relagdes pessoais).
Utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson, ajustado pela
amostragem do tipo complexa, sendo o municipio sorteado a Unidade
Primaria de Amostragem. Empregou-se a Razdo de Prevaléncia com IC
95%.

Resultados: A mastigagdo foi considerada péssima ou ruim entre
negros e pardos (RP=1,31), com ma oclusio (RP=1,52), doenga
periodontal (RP=1,33), necessidade de exodontia (RP=1,59) e dor
(RP=3,92). A fala pior ou ruim foi associada a jovens com dentes
ausentes (RP=1,42), ma oclusdo (RP=2,14), necessidade de exodontia
(RP=1,32) e dor (RP=3,27). A pior aparéncia foi identificada por negros e
pardos (RP=1,20), com dentes ausentes (RP=1,19), ma oclusdo
(RP=1,52), doenga periodontal (RP=1,56), carie dentdria (RP=1,49),
necessidade de exodontia (RP=1,54) e dor (RP=2,12). A saude bucal
afetou os relacionamentos pessoais de negros e pardos (RP=1,20), com
dentes ausentes (RP=1,37), ma oclusdo (RP=1,27), necessidade de
exodontia (RP=1,24) e dor (RP=1,80).

Conclusdo: Condigdes desfavoraveis de saude bucal e de caracterizagdo
sociodemografica tiveram reflexos negativos nas percepgdes de saude
bucal e influenciaram a qualidade de vida dos adolescentes brasileiros.

DESCRITORES

Adolescente; Saude bucal; Percepgao.

ABSTRACT

Obijective: To assess the influence of oral health on biological and social
functions as perceived by Brazilian adolescents aged 15 to 19 years.
Method: This investigation was a cross-sectional study based on the
data from the epidemiological database “SB Brasil 2003” (n=16,112).
The database was re-categorized using as dependent variables
perception of oral health and how it its classified; personal appearance;
possible influence on mastication; influence on the speach; and how
much oral health influences on the personal relationships. Bivariate and
multivariate associations were performed among the
sociodemographic and oral health condition variables with the
endpoint relative to biological (speech and mastication) and social
(personal appearance and interpersonal relationships) functions.
Poisson’s regression model adjusted by complex type sampling was
used, with the city chosen by lottery being the Primary Sampling Unit.
Prevalence ratio was used with 95% confidence interval.

Results: Mastication was considered very bad and bad among blacks
and mulattos (PR=1.31) with malocclusion (PR =1.52), periodontal
disease (PR =1.33), need of extraction (PR =1.59) and pain (PR =3.92).
The worst or bad speech was associated with young people with
missing teeth (PR = 1.42) malocclusion (PR =2.14), need of extraction
(PR =1.32) and pain (PR =3.27). The worst personal appearance was
reported by blacks and mulattos (RP=1.20) with missing teeth (PR
=1.19), malocclusion (PR =1.52), periodontal disease (PR =1.56), dental
caries (PR =1.49), need of extraction (RP=1.54) and pain (RP=2.12). Oral
health influenced the personal relationships of blacks and mulattos
(RP=1.20) with missing teeth (RP=1.37), malocclusion (RP=1.27), need
of extraction (RP=1.24) and pain (RP=1.80).

Conclusion: Unfavorable oral health conditions and sociodemographic
characteristics had negative impacts on the oral health perceptions and
influenced the Brazilian adolescents’ quality of life.

Adolescent; Oral health; Perception.
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INTRODUGAO

Embora a prevaléncia e a severidade das
doengas que acometem a cavidade bucal tenham
diminuido entre criangas brasileiras nas duas ultimas
décadas do século passadol’z, persistem as dificuldades
para ampliar o acesso aos recursos de prevengdo e para
assegurar tratamento dentario as pessoas afetadas.

Segundo os resultados preliminares do ultimo
levantamento epidemioldgico de &ambito nacional,
realizado em 2010, com amostra domiciliar e inferéncia
para as capitais e macrorregides do pais, aos 12 anos o
indice de carie foi 25% menor do que em 2003. Para o
grupo etdrio de 15 a 19 anos de idade, o indice CPOD
(média de dentes cariados, perdidos e obturados) foi de
4,25%

N3o obstante, o declinio da carie dentaria tenha
sido expressivo também entre os adolescentes
brasileiros entre os anos de 1986 e 2003 (51,3% de
redugdo), o incremento do indice CPOD (média de dentes
cariados, perdidos e obturados) entre a infancia e a
adolescéncia (em média 3,3 dentes a mais acometidos
pela doenca) indica uma deficiéncia nas possibilidades de
atuacdo no processo saude-doenca.

Este processo € influenciado por fatores
socioeconémicos4'8, pelos habitos alimentares”™® e de
higiene bucal'’, mas também pelo acesso a fluoretagdo
sistémica e tdpica e pelo acesso as agdes e servigos de
sadde bucal™.

A adolescéncia, periodo de vida compreendido
entre os dez e 20 anos de idade, é considerada uma fase
de transicdo entre a infancia e a juventude na qual o
jovem se vé surpreendido por inumeras mudangas
fisicas, cognitivas, emocionais e sociais™®.

Os adolescentes constituem a populagdo-alvo
do presente estudo, por apresentarem caracteristicas e
atitudes singulares, necessidades igualmente distintas e
serem um grupo populacional ndo-atendido nos
programas assistenciais odontoldgicos.

Este estudo tem como objetivo analisar as
interferéncias da saude bucal, segundo as percepgGes de
adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos em relagdo as
varidveis sociodemograficas e as condigdes de saude
bucal, a partir do Levantamento Epidemioldgico de
Saude Bucal, realizado em 249 municipios do Brasil em
2002-2003°.

Acredita-se ser importante avaliar suas
percepcbes em relagdo a saude bucal, pois estas devem
modular a conduta adotada em relagdo as praticas em
salde bucal com consequente declinio no padrdo da
doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com o banco de
dados “Condig¢des de Saude Bucal da Populagdo Brasileira
2002-2003”, do Ministério da Saude’. A amostra foi

composta pelos dados dos adolescentes de 15 a 19 anos
(n =16.608), distribuidos em todo o territério nacional.

O delineamento amostral utilizou a técnica de
amostragem probabilistica por conglomerado em trés
estagios, estratificados, segundo a disponibilidade de
dgua fluoretada no nicleo urbano (presente ou ausente)
e o porte demografico (até 5.000 habitantes; de 5.001 a
10.000 habitantes; de 10.001 a 50.000 habitantes; de
50.001 a 100.000 habitantes; e mais de 100.000
habitantes). Foram sorteados 250 municipios, 50 por
macrorregido, o que permitiu a produc¢do de estimativas
para cada uma delas (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste, Sul).

Todas as varidveis desse estudo foram
selecionadas da pesquisa do Ministério da Saude, que
incluia, além de indices sobre as condi¢gdes de saude
bucal, varidveis sobre a caracterizagdo socioecondémica,
acesso a servicos odontoldgicos e autopercepg¢do em
satide bucal’.

Neste trabalho, as varidveis dependentes de
autopercep¢do em saude bucal foram consideradas em
quatro grupos: a) como os entrevistados avaliam sua
aparéncia em relagdo a sua saude bucal; b) se a condi¢do
bucal interfere na mastigacgdo; c) se ha alguma influéncia
na fala; e d) se ocorre alguma interferéncia nos
relacionamentos pessoais.

Para a analise, as variaveis foram dicotomizadas,
segundos as respostas dos jovens para as condigdes de
aparéncia, mastigacdo e fala (6timas/boas/regular vs
péssimas e ruins); e para a variavel relacionamento (ndo
afeta vs afeta pouco/mais ou menos/muito).

As variaveis independentes foram classificadas,
segundo as condi¢cBes sociodemogréficas: sexo
(masculino vs feminino); cor de pele (negros/pardos vs
brancos), localizagdo da residéncia (rural vs urbana);
condigBes bucais: auséncia de dentes (sim vs ndo); uso
de protese dentéria (sim vs ndo); ma oclusdo/indice de
estética dental/DAl (severa vs moderada/leve/normal),
doenca periodontal (sangramento/calculo/bolsa vs
normal), carie dentdria ndo tratada (presente vs
ausente), necessidade de tratamento endodéntico (sim
vs ndo), relato de dor (sim vs ndo).

Realizou-se associagdo bivariada e multivariada
entre as varidveis dependentes e as varidveis
sociodemograficas e de condi¢des de saude bucal. Foi
utilizado o modelo de regressdo de Poisson, ajustado
pela amostragem do tipo complexa, sendo o municipio
sorteado a Unidade Primaria de Amostragem (UPA =
249).

O modelo também foi ajustado para dez
estratos considerando-se o porte do municipio (até 5 mil
habitantes; de 5 a 10 mil; de 10 a 50 mil; de 50 a 100 mil;
mais de 100 mil) e a presenca ou ndo de fllor na dgua de
abastecimento publico.

Empregaram-se, na associacdo multivariada, o
modelo de regressdo de Poisson, a Razdo de Prevaléncia
e o intervalo de confianca de 95% para parametros
populacionais. Todas as analises foram realizadas no
software STATA versao 10.0.
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RESULTADOS

Observou-se que as percepgdes da condigdo de
salde bucal categorizadas, segundo a aparéncia dos
dentes e gengiva, a mastigacdo, a fala e a influéncia nos
relacionamentos pessoais, quando analisadas em relagdo
a variaveis, ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre os sexos.

Negros e pardos tiveram uma percepgdo
péssima ou ruim em relagdo a aparéncia, a mastigagao, a
fala e os mesmos relataram que isso afetava suas
relagbes pessoais (RP=1,46; 1,51; 1,27, 1,27,
respectivamente), diferente do que ocorreu entre os
brancos. Os jovens que residiam em area rural relataram
pior aparéncia que os residentes em area urbana
(RP=1,15).

Quanto as variaveis de saude bucal, para os
jovens que apresentaram problemas periodontais, cérie
dentdria, oclusopatias, necessidades de exodontia, que
relataram dor nos ultimos seis meses e que tinham
auséncia de dentes, todas estas variaveis influenciaram
na classificacdo que os jovens fizeram sobre a satisfacdo
com a aparéncia, mastigacdo, fala e relacionamentos
pessoais. Os resultados foram mais expressivos com
diferenca estatisticamente significante na classificagdo
ruim e péssima (Tabela 1).

Todas as varidveis que apresentaram
significAncia  estatistica no  modelo  bivariado
permaneceram para a andlise multivariada (Tabela 2),
com ajustes pela amostragem do tipo complexa.
Também houve ajuste em fun¢do do porte do municipio
e disponibilidade de fldor na agua de abastecimento,
considerados como estratos no modelo de andlise.

O sexo e o local de residéncia ndo influenciaram
diretamente na autoavaliagdo que os adolescentes
fizeram de sua saude bucal, diferente do que ocorreu
com a cor da pele, em que negros e pardos tiveram
piores percepcbes em relagdo a aparéncia, mastigacdo e
interferéncia nos relacionamentos pessoais (RP=1,20;
1,31; 1,20, respectivamente).

A aparéncia péssima ou ruim foi identificada por
negros e pardos (RP=1,20), por aqueles que
apresentaram auséncia de dentes (RP=1,19), ma oclusdo
(RP=1,52), doenca periodontal (RP=1,56), carie dentaria
(RP=1,49), necessidade de exodontia (RP=1,54) e relato
de dor (RP=2,12).

A condicdo de mastigacdo foi observada como
péssima ou ruim entre negros e pardos (RP=1,31), para
os que apresentaram ma oclusdo (RP=1,52), doenca
periodontal (RP=1,33), necessidade de exodontia
(RP=1,59) e relato de dor (RP=3,92).

A fala pior ou ruim foi associada a jovens com
dentes ausentes (RP=1,42), ma oclusdo (RP=2,14), com
necessidade de exodontia (RP=1,32) e relato de dor
(RP=3,27).

As relagbes pessoais foram afetadas para os
negros e pardos (RP=1,20), com auséncia de dentes
(RP=1,37), ma oclusdo (RP=1,27), necessidade de
exodontia (RP=1,24) e relato de dor (RP=1,80).

Ha que se ressaltar que alguns fatores que se
mostraram determinantes para a percepgdo ruim para
um desfecho podem nao ter tido influéncia sobre outro.
E o caso da auséncia de dentes, que influenciou na
classificagdo da  aparéncia, da fala e do
comprometimento nas relagdes pessoais, mas ndo da
mastigacdo.

O presente estudo identificou fatores
sociodemograficos e de condi¢Bes bucais que interferem
nas fungdes bioldgicas, como a mastigacdo e a fala, e em
fungBes sociais, como a importancia da aparéncia e dos
relacionamentos pessoais, segundo a percepgdo de
adolescentes brasileiros.

Uma das limitagdes deste trabalho é o fato de
utilizar um banco de dados secundario, pois o desenho
do modelo de andlise fica limitado apenas as variaveis
presentes no estudo primario. Sabe-se que ha outras
varidveis que poderiam ter influéncia no desfecho da
percepgdo da saude bucal nos adolescentes.

Dos quatro desfechos estudados, o pior avaliado
foi a aparéncia, embora 54,9% dos adolescentes a tenha
considerado boa ou 6tima. Esses percentuais foram de
73,7% para a mastigacdo e 81,7% para a fala. Desta
amostra, 71,2% ndo sentiram que a saude bucal tenha
afetado os relacionamentos pessoais.

A disponibilidade de instrumentos que avaliem o
grau de satisfacdo dos sujeitos com a propria vida ainda é
escasso, pois se trata de um conceito novo e, portanto,
sdo necessarios estudos mais abrangentes e que incluam
componentes sociais, econémicos e culturais para se
avaliar a qualidade de vida, principalmente em
adolescentes™.

Parece coerente que ndo ha satisfacdo com a
vida se a mesma néo for vivida com qualidade e, na area
da saude, essa qualidade de vida vem sendo perseguida
por varias areas de conhecimento e com diferentes
abordagens.

A percepgdo da proépria saude é considerada
como um bom marcador do estado de saude da
populagao e ha associagao entre fatores
socioecondémicos e a autoavaliagio de saude na
populagdo brasileira®.

Observou-se que 55% dos adolescentes e
adultos jovens, moradores de areas de abrangéncia das
equipes de saude bucal da estratégia de saude da familia,
em Ponta Grossa, no Estado do Parana, consideraram
sua saude bucal como boa ou muito boa. Mesmo assim,
85% deles considerou ter algum problema bucal (como
carie, sangramento gengival, dentes mal posicionados e
auséncia de dentes) e 45% relataram impacto da
condi¢do bucal na qualidade de vida ao referir dor de
dentes nos seis meses anteriores a entrevista™.

O grau de satisfagdo com a saude bucal vem
sendo pesquisado em diferentes aspectos”‘lg, pois ele
pode se mostrar uma ferramenta fundamental no

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joao Pessoa, 13(2):171-76, abr./jun., 2013 173



Barbosa et al. — Interferéncia da Saude Bucal em Fungdes Bioldgicas e Sociais

Tabela 1. Analise bivariada das condigoes sociodemograficas e de satide bucal sobre a classificagdo da aparéncia, mastigacao, fala e

comprometimento das relagdes pessoais de adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos de idade. Brasil, 2003.

Variaveis Aparéncia Mastigagao Fala Afeta as relagoes
Péssima ou ruim Péssima ou ruim Péssima ou ruim pessoais
sim nao RP sim nao RP sim nao RP sim nao RP
1IC 95% 1C 95% 1C 95% IC95%

Sexo

Masculino 714 6189 0,92 418 6484 0,88 314 9391 1,02 667 6235 1,02

Feminino 1094 8611 0,84—1,00 666 9039 0,76—1,00 219 6684 0,86—1,21 917 8788 0,93—1,12
Etnia
Negro/Pardo 1155 7931 1,46 701 8385 1,51 323 8763 1,27 958 8128 1,27

Branco 653 6869 1,34—1,60 384 7138 1,34—1,71 210 7312 1,07—1,51 626 6896 1,15—1,39
Residéncia

Rural 273 1941 1,15 138 2076 0,95 68 2145 0,95 231 1983 1,11

Urbana 1535 12859 1,02—1,30 947 13447 0,80—1,13 465 13929 0,24—1,22 1353 13041 0,97—1,27
Dente ausente

Sim 192 800 1,88 109 883 1,76 71 921 2,43 154 338 1,70

Nao 1599 13930 1,64—2,15 967 14562 1,46—2,13 458 15071 1,91—3,09 1417 14112 1,46—1,98
M3 oclusdo

Severa 503 2265 1,94 265 2503 1,62 161 2606 2,27 348 2420 1,41

Normal ou 1287 12461 1,77—2,13 810 12938 1,42—1,86 367 13381 1,88—2,74 1223 12525 1,26—1,58

moderada
Doenga
Periodontal

Presente 1284 7614 2,13 729 8169 1,79 343 8555 1,58 1005 7893 1,50

Ausente 520 7138 1,93—2,34 551 7307 1,58—2,02 187 7471 1,32—1,88 575 7083 1,36—1,66
Carie Dentdria

Presente 1482 9428 2,37 865 10045 2,05 404 10506 1,35 1167 9743 1,46

Ausente 325 5372 2,12—2,67 220 5478 1,78—2,37 129 5569 1,35—1,99 417 5281 1,31—1,63
Exodontia

Necessita 541 1926 2,45 324 2143 2,44 130 2337 1,85 329 2138 1,50

N&o Necessita 1267 12874 2,23—2,68 761 13380 2,15—2,76 403 13738 1,52—2,24 1255 12886 1,34—1,68

Dor
Relato de dor 1069 4854 2,61 772 5150 4,45 354 5568 3,57 814 5108 1,91
N3o relatou 739 9945 2,39—2,85 313 10371 3,92—5,05 179 10505 2,99—4,26 769 9915 1,74—2,10

RP — Razdo de prevaléncia ajustado pelo modelo de amostragem por conglomerado

Tabela 2. Andlise multivariada das condi¢6es sociodemograficas e de satide bucal sobre a classificagdo da aparéncia, mastigagao, fala e
comprometimento das relagdes pessoais de adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos de idade. Brasil, 2003.

N Aparéncia Mastigagao Fala Afeta as relagoes
Variaveis At . ot . sl . .
Péssima ou ruim Péssima ou ruim Péssima ou ruim pessoais
RP erro 1C 95% RP  erro 1C 95% RP  erro 1C 95% RP erro 1C 95%
P [ P [
Negro/pardo 1,20 0,07 1,07—1,35 1,31 0,10 1,12—1,55 - - - 1,20 0,10 1,02—1,42
0,002 0,001 0,023
Dente 1,19 0,08 1,03—1,38 - - - 1,42 0,20 1,10—1,89 1,37 0,13 1,12—1,67
Ausente 0,013 0,014 0,002
Ma oclusdo 1,52 0,09 1,34—1,73 1,52 0,13 1,27—1,82 2,14 0,29 1,64—280 1,27 0,13 1,03—1,56
severa 0,000 0,000 0,000 0,020
Doenga 1,56 0,10 1,37—1,78 1,33 0,11 1,12—1,58 - - - - - -
Periodontal 0,001 0,001
Carie Dentaria 1,49 0,12 1,27—1,75 - - - - - - - - -
0,000
Necessidade 1,54 0,08 1,38—1,71 1,59 0,11 1,38—1,83 1,32 0,17 1,02—1,70 1,24 0,09 1,07—1,43
de Exodontia 0,000 0,000 0,032 0,003
Relato de Dor 2,12 0,14 1,85—2,43 3,92 0,37 3,25—4,72 3,27 0,49 2,43—4,42 1,80 0,11 1,58—2,05
0,000 0,000 0,000 0,000
RP — Razdo de prevaléncia ajustado pelo modelo de amostragem por conglomerado
combate a diversos problemas bucais, tendo influéncia Quando demandados sobre o grau de

direta na qualidade de vida das pessoaszo’zl. Apenas
considerando a importancia atribuida aos problemas
bucais da populacio é que se pode pensar na
organizacdo de acbes e servicos que atendam a
necessidade sentida.

174

importancia dos dentes em suas vidas, a maioria dos
adolescentes de Campina Grande, no Estado da Paraiba,
declarou ser muito importante para a mastigacdo,
beleza, conseguir emprego, comunicacdo e sexualidade,
havendo diferenca no padrao de resposta em fungao do
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género, pois a beleza foi mais importante para o género
feminino e a sexualidade para o masculino. A prépria
salde bucal foi ainda considerada boa pela maioria dos
jovens, sem diferenga entre os gruposu.

Conhecer as necessidades e a estrutura
psicossocial da comunidade em que os adolescentes
estdo inseridos é essencial, incorporando-as em
programas de educagdo e, dessa forma, permitindo que
novas ideias e a¢des se ajustem, surjam e cresgam nesta
realidade”.

Segundo o Estatuto da Crianga e Adolescente —
ECA™, compete ao Sistema Unico de Salude (SUS)
promover programas de assisténcia médica e
odontoldgica para a prevengdo das enfermidades que
afetam a populagdo infantil.

Embora um dos principios do SUS seja a
universalizagdo do acesso as agdes e servigos de saude,
inclusive os de saude bucal, certos grupos sdo priorizados
em agbes programaticas, como criangas e gestantes,
restando aos adolescentes os servicos de emergéncia
odontoldgica.

Em trabalho avaliativo sobre a implantacdo do
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), no Rio de
Janeiro, percebeu-se, pela observacdo geral da leitura
das evocagbes realizadas pelos adolescentes, um
enfoque mais positivo em relagdo a saude”.

Dados do “Levantamento Epidemioldgico das
CondicBes de Saude Bucal da Populagdo Brasileira 2002-
2003”” revelaram que 86,6% dos adolescentes brasileiros
tiveram acesso aos servicos odontoldgicos, sendo que
55,6% utilizaram os servigos publicos. A porcentagem de
jovens que relatou uma situagdo de saude bucal péssima,
ruim ou regular foi de 44,7%. A importancia da aparéncia
para os jovens pode se confirmar pelo fato de todas as
variaveis terem se relacionado com este desfecho, o que
ndo aconteceu necessariamente com os demais.

Em estudo realizado com adolescentes do
municipio de Embu das Artes (SP), mais de um terco dos
jovens declarou que alguma coisa os incomodava na
aparéncia, e o dente ou o sorriso foi os elementos mais
citados, superando o descontentamento com as
espinhas, tipicas da idade e o excesso de pesol7.

Numa sociedade cada vez mais individualista e
competitiva, o desejo de possuir uma boa aparéncia ndo
é mais encarado como sinal de vaidade e sim de
necessidade. A preocupagcdo com a estética pelos
adolescentes também foi observada em outros
estudos”®?.
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A preocupagdo com a aparéncia e com o bom
halito foi o que motivou jovens mineiros a realizar a
higiene bucal”®. Ainda que ndo seja atribuida ao mau
halito a responsabilidade pelo surgimento de problemas
bucais como a cdrie e periodontopatia, é importante
estimular o bom habito da escovacgao.

Embora possa parecer paradoxal para o
cirurgido-dentista que a auséncia de elementos dentais
ndo tenha afetado a classificacdo da mastigacao, era de
se esperar que esse desfecho fosse ainda influenciado
pela dor, pela ma oclusdo severa, pela presenca de
doenga periodonta l e pela necessidade de exodontia;

somou-se a esse desfecho o fato de ser negro ou pardo.

A condicdo de saude bucal, medida pela
presenca de carie ndo-tratada, também se associou a
autopercepg¢do negativa da salude bucal entre
adolescentes do Distrito Federal. Esta esteve ainda
associada com o sexo (masculino), classe social mais
baixa, autopercep¢do de saude geral ruim e com a
aparéncia da boca®.

Com relagdo a fala, fatores especificos dos
elementos dentarios, como a auséncia de um ou mais
dentes, a necessidade de tratamento dentdrio, a
exodontia e a md oclusdo severa mostram-se muito
relevantes, uma vez que os adolescentes que
apresentam estes quadros classificam mal sua saude
bucal com relagdo a esse desfecho. E estes mesmos
fatores dificultaram o relacionamento pessoal dos
adolescentes.

Em trabalho de revisdo sistematica, a halitose
apareceu como fator de interferéncia negativa para o
estabelecimento de vinculos™. Sendo os
relacionamentos pessoais um dos pilares do constructo
qualidade de vida, é importante destacar que a saude
bucal pode interferir no processo de socializagdo.

Como a saude é um estado percebido
subjetivamente pelo  sujeito, indicadores  de
autopercepgdao podem ser importantes por estarem
correlacionados as necessidades de atenu;éo19 e podem
ser incluidos em estudos que avaliem as condicGes de
saude bucal para a formulagédo de acGes especificas para
essa populagdo.

A maioria dos adolescentes brasileiros teve boa
percepcdo de sua saude bucal, mas condigGes
desfavoraveis de saude bucal e de caracterizagdo
socioecon6mica tiveram reflexos negativos na avaliagdo
gue os jovens fizeram de sua aparéncia e socializagdo,
assim como na sua mastigacao e fala.
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