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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Este trabalho permitiu avaliar os 
fatores sociodemográficos, condições de saúde 
bucal, consulta odontológica e morbidades 
associados à saúde bucal autoavaliada de 
maneira insatisfatória. Trata-se de um estudo 
transversal, de base populacional, com 
1.012 pessoas entrevistadas no Inquérito de 
Saúde do Município de Campinas (ISACamp 
2014/15). Foram estimadas as prevalências da 
autoavaliação de saúde bucal regular, ruim ou 
muito ruim (autoavaliada como insatisfatória) 
segundo as variáveis independentes, e 
testadas associações por meio de testes 
de qui-quadrado com ajuste de Rao-Scott. 
Foi desenvolvido um modelo hierárquico de 
regressão de Poisson, realizado por stepwise 
backward com as variáveis demográficas e 
socioeconômicas e as que ficaram no modelo 
final foram utilizadas como ajustes nas 
próximas análises. Foram estimadas razões 
de prevalências ajustadas para verificar a 
associação da AASB com condições de saúde 
bucal, consulta odontológica e morbidades, por 
regressão múltipla de Poisson. As prevalências 
da saúde bucal autoavaliada de maneira 
insatisfatória aumentam com a idade, são mais 
elevadas nos pretos e pardos e diminuem nos 
indivíduos com maior renda e que possuem 
plano de saúde. Quanto às condições de saúde 
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bucal e consulta ao dentista, a autoavaliação negativa aumenta com o maior intervalo 
desde a última consulta odontológica, foi maior nos indivíduos que perderam mais de 
um dente e menor naqueles que possuem prótese dentária. As maiores prevalências 
da pior saúde bucal autoavaliada foram observadas nos indivíduos que apresentam 
bruxismo, dor cervical e problemas emocionais. Os resultados apontam que a saúde 
bucal avaliada de maneira insatisfatória está presente em subgrupos mais vulneráveis, 
entre os que apresentam pior condição de saúde bucal, que consultam menos o 
dentista e que apresentam algumas comorbidades. Destaca-se a associação dos 
problemas emocionais com a autoavaliação em saúde bucal, sendo um achado pouco 
avaliado na literatura e que merece maior atenção tanto na área acadêmica quanto na 
prática clínica.  
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Auto Avaliada; Saúde Bucal, Estudos Transversais, 
Inquérito de Saúde

FACTORS ASSOCIATED WITH ORAL HEALTH SELF-ASSESSMENT: A 

POPULATION-BASED STUDY IN CAMPINAS, SP

ABSTRACT: This study analyzed sociodemographic factors, oral health conditions, 
dentist consultation and comorbidities associated with poor self-rated oral health. 
This is a cross-sectional, population-based study with 1,012 people interviewed in the 
Campinas Health Survey (ISACamp 2014/15). The prevalence of self-rated poor or 
very poor oral health (self-rated oral health as poor) was estimated according to the 
independent variables, and associations were tested by chi-square with Rao-Scott 
adjustment. A hierarchical Poisson regression model was developed, performed by 
stepwise backward with demographic and socioeconomic variables and those that 
remained in the final model were used as adjustments in the next analyzes. Adjusted 
prevalence ratios were estimated to verify the association of AASB with oral health 
conditions, dental consultation and morbidities by Poisson multiple regression. The 
prevalence of poorly evaluated self-rated oral health increases with age, is higher 
in blacks and browns and decreases in individuals with higher incomes and health 
insurance. As for oral health conditions and dentist consultation, negative self-
assessment increases with the longest interval since the last dental appointment, was 
higher in individuals who lost more than one tooth and lower in those who have dental 
prostheses. The highest prevalence of worse self-rated oral health were observed in 
individuals with bruxism, neck pain and emotional problems. The results indicate that 
the poorly evaluated oral health is present in more vulnerable subgroups, among those 
with worse oral health, who consult the dentist less and who have some comorbidities. 
The association of emotional problems with self-rated oral health stands out, a finding 
that is poorly evaluated in the literature and deserves greater attention in both academic 
and clinical practice.
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1 | 	INTRODUÇÃO 

A autoavaliação da saúde (AAS) consiste em um indicador confiável e válido 
sobre a condição de saúde dos indivíduos e de populações sendo considerado 
um poderoso preditor de morbidades e mortalidade amplamente utilizado em 
pesquisas epidemiológicas (BARROS et al., 2009; PAVÃO; WERNECK & CAMPOS, 
2013). Estudos têm evidenciado que a percepção sobre a própria saúde possui 
frequente concordância com a avaliação médica, sendo semelhante a indicadores 
estabelecidos por meio de métodos diagnósticos mais complexos (BENYAMINI & 
IDLER, 1997; HUNT et al., 1980; NIELSEN, 2016). 

No âmbito da odontologia a autoavaliação da saúde bucal (AASB) representa 
um indicador multidimensional que expressa a experiência subjetiva dos sujeitos e 
resume a condição objetiva da saúde bucal em termos de funcionalidade, valores 
sociais e culturais relacionados à mesma (MOURA et al., 2014). 

Estudos realizados no Brasil mostraram que a saúde bucal autoavaliada como 
ruim tende a ser mais prevalente entre os indivíduos com menor renda (SOUSA; 
HENRIQUES & SEVERO, 2019), nos menos escolarizados (LUCHI et al., 2013; 
MOURA et al., 2014; SOUSA; HENRIQUES; SEVERO, 2019) e que se autodeclaram 
como pretos e pardos (LUCHI et al., 2013; MOURA et al., 2014). Essa avaliação pode 
ser influenciada por condições clínicas como a perda dentária, uso e necessidade 
de próteses (DIAS et al., 2011; LUCHI et al., 2013) 

A utilização de indicadores clínicos para avaliar as condições de saúde 
bucal dos estudos odontológicos tendem a ser menos abrangentes em relação 
aos fatores sociais e comportamentais.  (DIAS et al., 2011; EMMI, 2018). Além 
disso, é fundamental analisar a interpretação que um indivíduo faz de seu estado 
de saúde e as suas experiências no contexto de sua vida diária (EMMI, 2018). O 
entendimento sobre a autoavaliação da saúde bucal possibilita a investigação dos 
fatores que são associados à avaliação positiva ou negativa da condição de saúde 
bucal (MOURA et al., 2014). Assim, o objetivo dessa pesquisa é estudar fatores 
sociodemográficos, condições de saúde bucal, consulta odontológica e morbidades 
associados à saúde bucal autoavaliada como insatisfatória na população urbana do 
município de Campinas, SP.

2 | 	MÉTODOS

Este estudo é transversal, de base populacional, conduzido com dados 
provenientes do 3º “Inquérito de Saúde do município de Campinas” (ISACamp 
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2014/2015), realizado pelo Centro Colaborador em Análise de Situação de Saúde 
(CCAS) do Departamento de Saúde Coletiva da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). 

O ISACamp foi realizado com amostra da população não institucionalizada 
residente na área urbana do município de Campinas/SP, em 2014 e 2015. A amostra 
do inquérito foi obtida por meio de amostragem probabilística, estratificada, por 
conglomerados em dois estágios: setor censitário e domicílio. Na primeira etapa 
foram sorteados 70 setores censitários, proporcionalmente ao número de domicílios 
(14 setores censitários em cada um dos cinco distritos de saúde de Campinas). Na 
segunda etapa, foram selecionados os domicílios, por meio de sorteio sistemático.

Os seguintes grupos etários formaram os domínios do Inquérito: 10 a 19 anos 
(adolescentes), 20 a 59 anos (Adultos) e 60 anos ou mais (Idosos). A quantidade 
de indivíduos para integrar a amostra foi obtida considerando a estimativa de uma 
proporção de 50% (correspondente à variabilidade máxima para a frequência dos 
eventos estudados), intervalo de confiança de 95%, erro de amostragem de 4 a 5 
pontos percentuais e um efeito de delineamento igual a dois, resultando em 1000 
adolescentes, 1400 adultos e 1000 idosos. 

Considerando o Censo de 2010, estimou-se a probabilidade do número de 
indivíduos que viveria em cada domicílio por domínio de idade nos cinco distritos. 
Foram selecionadas independentemente 3119, 1029 e 3157 residências para 
entrevistas com adolescentes, adultos e idosos, com o objetivo de atingir o tamanho 
desejado da amostra, já considerando as taxas de não resposta com base no 
ISACamp, realizado em 2008/2009 que foram de 27%, 22% e 20% para os três 
grupos etários, respectivamente. Em cada casa, todos os moradores na idade 
específica do domínio foram entrevistados. A decisão de não realizar a seleção 
intradomicílio no campo foi devido ao fato de que este tipo de projeto é similar em 
termos de precisão e é menos dispendioso em comparação com a seleção de um 
entrevistado por residência (ALVES et al., 2014). Mais informações sobre o processo 
de amostragem do ISACamp está disponível na página: https://www.fcm.unicamp.
br/fcm/ccas-centro-colaborador-em-analise-de-situcao-de-saude / isacamp / 2014. 

A coleta de dados foi realizada com o auxílio de um questionário pré-
codificado com a maior parte das perguntas fechadas e estruturadas em 13 blocos 
temáticos. As entrevistas foram realizadas face a face por entrevistadores treinados 
e supervisionados e os dados foram coletados em um computador portátil (tablet).

Neste estudo foram analisadas apenas as informações da população com 20 
a 59 anos.

A variável dependente do estudo foi a saúde bucal autoavaliada como 
insatisfatória analisada por meio da pergunta: Como o (a) Sr. (a) avalia a sua saúde 
bucal (considerando a saúde dos seus dentes e gengivas)? As opções de resposta 

https://www.fcm.unicamp.br/fcm/
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/
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para essa questão foram: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Para o presente 
estudo, as categorias regular, ruim e muito ruim foram unidas, representando um 
indicador da saúde bucal autoavaliada como insatisfatória.

O conjunto de variáveis independentes foi:
Demográficas e socioeconômicas: sexo (feminino; masculino), faixa etária (20 

a 29; 30 a 49; 50 a 59 anos), situação conjugal (casado/união estável; separado/
divorciado/viúvo; solteiro), raça/cor (branco; preto/pardo), plano de saúde (Sim/
Não), renda familiar per capita (<1; 1 a 3; >3 salários mínimos), escolaridade (0 a 4; 
5 a 8; 9 ou mais anos).

Relacionadas à saúde bucal: Última consulta odontológica antes da entrevista 
(< 6 meses, entre 6 meses e <1 ano, entre 1 ano e <2 anos, 2 anos ou mais; nunca 
consultou), perda dental (não; sim, apenas 1 dente; sim, mais de 1 dente), uso de 
próteses (não; sim,)

Morbidades (categorizadas em sim e não): bruxismo, hipertensão, diabetes, 
dor cervical, dor de cabeça/enxaqueca, problema emocional/ mental.

Todas as análises realizadas no presente estudo consideraram os pesos 
decorrentes do delineamento complexo da amostragem e pesos de não resposta. 
Para tanto, o módulo survey (svy) do Stata 14.0 (Stata Corp., College Station, 
USA) foi usado. Foram estimadas as prevalências da autoavaliação de saúde bucal 
regular, ruim ou muito ruim (saúde bucal avaliada como insatisfatória) segundo 
as variáveis independentes, e testadas associações por meio de testes de qui-
quadrado com ajuste de Rao-Scott. 

Foi desenvolvido um modelo hierárquico de regressão de Poisson, realizado 
por stepwise backward com as variáveis demográficas e socioeconômicas. As que 
ficaram no modelo final foram utilizadas como ajustes nas próximas análises. Foram 
estimadas razões de prevalências ajustadas para verificar a associação da AASB 
com condições de saúde bucal, consulta odontológica e morbidades, por meio de 
regressão múltipla de Poisson, considerando um nível de significância de 5%.

O ISACamp 2014/2015 recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 
(Parecer nº 409.714 de 30/09/2013), (CAAE: 20547513.2.0000.5404). Todos os 
entrevistados assinaram um termo de consentimento.

3 | 	RESULTADOS

Participaram deste estudo 1.012 pessoas. A prevalência da saúde bucal 
autoavaliada de maneira insatisfatória foi de 24% na população de Campinas com 
20 a 59 anos de idade. A Tabela 1 mostra as características da população em estudo 
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de acordo com a saúde bucal autoavaliada de maneira pior. A maior proporção de 
indivíduos com a AASB insatisfatória era do sexo masculino, com faixa etária entre 
50 e 59 anos, separados/solteiros e viúvos, de cor da pele preta ou parda, sem plano 
de saúde, com menor renda mensal per capita e com menor nível de escolaridade.

Por meio da análise multivariada, verificou-se que as variáveis que 
permaneceram associadas com a autoavaliação da saúde bucal foram: a faixa 
etária, com a maior prevalência da autoavaliação insatisfatória aumentando com 
a idade; a situação conjugal, cuja prevalência foi 27% maior entre os separados, 
divorciados ou viúvos em relação aos casados ou que vivem junto; a raça/cor, que 
foi 30% mais elevada nos pretos e pardos em relação aos brancos; plano de saúde 
e renda. A posse de plano de saúde e a maior renda mostraram-se como um fator 
protetor para a saúde bucal autoavaliada como insatisfatória (Tabela 1). 

Variáveis na Prevalênciab Valor p RP 
Ajustadac IC 95%

Sexo 0,5523
  Feminino 549 24,29 - -
  Masculino 463 26,19 - -
Total 1012 25,2
Faixa Etária (anos) 0,0010
  20-29 274 16,8 1 1
  30-49 496 26,5 1,39 0,93 – 2,08
  50-59 242 33,4 1,74 1,15 – 2,60
Situação Conjugal 0,0000
  Casado/União Estável 614 26,4 1 1
  Solteiro 274 17,1 0,83 0,60 – 1,09
  Separado/Divorciado/Viúvo 123 33,0 1,27 1,00 – 1,61
Raça/Cor 0,0011
  Branca 638 21,7 1 1
  Preta/Parda 357 32,9 1,30 1,02 – 1,66
Plano de saúde 0,0000
  Não 574  32,4 1 1
  Sim 438  17,0 0,67 0,51 – 0,88 
Renda per capita (em SM) 0,0001
  <1 388 33,3 1 1
   1-3 493 22,6 0,76 0,57 – 1,02
  >3 123 12,5 0,47 0,27 – 0,82
Escolaridade (em anos) 0,0000
  0-4 131 40,2 - -
  5-8 240 36,54 - -
  9 anos ou mais 640 19,19 - -

Tabela 1. Prevalência e Razão de Prevalência Ajustada (RP) da saúde bucal autoavaliada como 
insatisfatória segundo condições demográficas e socioeconômicas na população de 20 a 59 

anos.- ISACamp 2014/15.



 
Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 Capítulo 22 222

 a n= número de indivíduos na amostra não ponderada

 b Percentual na análise ponderada

 c Razão de prevalência ajustada por todas as variáveis da tabela

Em relação ao tempo da última consulta e às condições de saúde bucal, pode-
se observar que há uma prevalência da saúde bucal autoavaliada como pior, quanto 
maior o intervalo da última consulta ao dentista. A prevalência da pior autoavaliação 
aumenta, com gradiente, com a perda de um dente e de mais de um dente.  O uso 
de prótese associa-se inversamente com a autoavaliação negativa da saúde bucal 
(Tabela 2).

Variáveis na Prevalênciab Valor de p RP 
Ajustadac IC 95%

Última consulta 
odontológica 0,0000

  < 6 meses 406 15,5 1 1
  Entre 6 meses e 
<1 ano 205 22,6 1,46 1,05 – 2,03

  Entre 1 ano e <2 
anos 116 33,9 1,94 1,35 – 2,79

  2 anos ou mais 269 38,2 1,94 1,42 – 2,64
  Nunca consultou 13 43,3 2,14 1,26 – 3,64
Perda de dentes 0,0000
  Não 442 11,9 1 1
  Sim, apenas 1 
dente 137 26,6 1,89 1,31 – 2,73

  Sim, mais de 1 
dente 433 41,2 2,72 1,97 – 3,76

Uso de próteses 0,0500
  Não 341 40,9 1 1
  Sim 229 31,1 0,69 0,52 – 0,92

Tabela 2. Prevalência da saúde bucal autoavaliada como insatisfatória e Razão de Prevalência 
Ajustada (RP) em relação ao tempo e consulta e às condições de saúde bucal ISACamp 

2014/2015.
a n= número de indivíduos na amostra não ponderada

b Percentual na análise ponderada

c Razão de prevalência ajustada por faixa etária, situação conjugal, raça/cor, renda e plano de saúde

Bruxismo, dor cervical e problema emocional/mental estiveram associados 
com a saúde bucal autoavaliada de maneira negativa. (Tabela 3).
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Variáveis na %b Valor P RP Ajustadac IC 95%
Bruxismo 0,0148
  Não 863 23,3 1 1
  Sim 142 35,3 1,82 1,37 – 2,42
Diabetes 0,0117
  Não 951 24,2 1 1
  Sim 58 41,0 1,39 0,95 – 2,02
Dor cervical 0,0001
  Não 652 20,4 1 1
  Sim 359 33,5 1,45 1,13 – 1,87
Dor de Cabeça/
Enxaqueca 0,0947

  Não 673 23,1 1 1
  Sim 337 29,3 1,14 0,89 – 1,48
Hipertensão 0,0032
  Não 837 23,0 1 1
  Sim 169 35,2 1,21 0,94 – 1,62
Problema emocional/
mental 0,0136

  Não 664 22,6 1 1
  Sim 347 30,2 1,28 1,03 – 1,60

Tabela 3. Prevalência e Razão de Prevalência Ajustada da saúde bucal autoavaliada como 
insatisfatória segundo comorbidades na população de Campinas - ISACamp 2014/2015.

 a n= número de indivíduos na amostra não ponderada

b Percentual na análise ponderada

c Razão de prevalência ajustada por faixa etária, situação conjugal, raça/cor, renda e plano de saúde

4 | 	DISCUSSÃO

Este estudo encontrou uma associação da saúde bucal autoavaliada como 
insatisfatória com faixa etária, raça/cor da pele, condições socioeconômicas, 
consulta odontológica e perda dentária. As maiores prevalências da autoavaliação 
insatisfatória da saúde bucal também foram observadas nos indivíduos que 
apresentam bruxismo, dor cervical e problema emocional ou mental.

O presente estudo encontrou maior insatisfação do indivíduo em sua própria 
saúde bucal à medida que a idade aumenta, corroborando com outros estudos 
(MENDONÇA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2012; LIMA et al., 2013; SOUSA; 
HENRIQUES; SEVERO, 2019. Considerando a concordância da autoavaliação com 
as avaliações clínicas, estes resultados podem indicar pior saúde oral nos sujeitos 
com o aumento da idade, assim como a insatisfação com suas condições bucais, 
que deve passar pelas funções mastigatórias, dor ou estética. Também é possível 
que a autoavaliação seja medida pelo próprio indivíduo de acordo com a soma de 
informações e experiências que as pessoas venham adquirindo ao longo da vida. 
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Desta forma, é possível que o teor crítico aumente com a idade e quanto maior, 
menor o grau de satisfação (AFONSO-SOUZA et al., 2007). 

Os resultados do estudo apontaram uma prevalência 27% maior da saúde bucal 
avaliada como insatisfatória no subgrupo populacional dos separados, divorciados 
ou viúvos. Este achado corrobora o estudo de Figueiredo et al. (2017) desenvolvido 
com a população baiana. Vale considerar que os separados, divorciados ou viúvos 
são os indivíduos mais velhos e, neste caso, estariam menos desgostosos com 
sua saúde bucal. Embora nossos achados estejam controlados por faixa etária, é 
plausível que haja algum resíduo nos ajustes.

Foi observado, neste estudo, que os indivíduos que se autodeclaram pretos/
pardos estiveram menos satisfeitos com a própria saúde bucal. Este resultado 
coaduna com outros estudos (MOURA et al., 2014; BARROS et al., 2009; MARTINS; 
BARRETO; PORDEUS, 2009) e reforça as evidências sobre as desigualdades 
raciais nas características de vida e no menor acesso aos serviços de saúde, 
além da possibilidade do efeito de segregação em relação à raça, na saúde bucal 
(CABRAL, CALDAS; CABRAL, 2005). Sendo assim, faz-se necessário que se 
estabeleçam políticas afirmativas mais numerosas e substanciais, a fim de excluir 
as desvantagens sociais e econômicas que os indivíduos negros vivenciam em seu 
cotidiano.

A maior renda apontou como um fator de proteção para a autoavaliação 
negativa, ou seja, os mais pobres encontram-se mais descontentes com sua saúde 
bucal. Este resultado corrobora os achados de Mendonça et al., (2012) e Atchison 
& Gift., (1997). Por outro lado, possuir plano de saúde mostrou-se como um fator 
favorável para a autoavaliação da saúde bucal. Figueiredo et al., (2017) encontraram 
resultados similares investigando a autoavaliação em saúde. Os indivíduos que 
possuem planos de saúde, também são aqueles com maior renda e situados nos 
estratos de maior nível socioeconômico, favorecendo o acesso aos serviços de 
saúde (DACHS, 2002; CHIAVEGATTO et al., 2015).  Também se faz necessária a 
busca constante de estratégias para a redução das desigualdades socioeconômicas 
a fim de reduzir o efeito das inequidades sobre a saúde, fornecendo oportunidades 
mais igualitárias na prevenção e no cuidado.

A consulta nos 6 meses anteriores à entrevista associou-se à menor prevalência 
da autoavaliação negativa da saúde bucal no presente trabalho. A relação entre 
consultas odontológicas regulares e saúde bucal autoavaliada como insatisfatória é 
mais um indicador de que o cuidado periódico fornece meios para a prevenção. As 
perdas dentárias estão diretamente ligadas à autoavaliação. Quanto maior o número 
de dentes perdidos, maior a prevalência da autoavaliação negativa (MENDONÇA; 
SZWARCWALD; DAMACENA, 2012; AFONSO-SOUSA et al., 2007). Os dentes 
apresentam funções fisiológicas necessárias para mastigação, fonação e estética 
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(JORGE et al., 2009). Neste sentido, as perdas dentárias influenciam diretamente 
nas relações interpessoais, refletindo na autoavaliação de saúde bucal negativa. 
Foi observado, neste trabalho, que a perda de mais de um dente aumenta em mais 
de duas vezes a prevalência da saúde bucal avaliada como insatisfatória. Este 
resultado confirma a importância dos indicadores subjetivos pode traduzir condições 
clínicas objetivas e deve ser considerado na avaliação da saúde geral dos sujeitos.

O uso de prótese apresentou associação inversa com a pior autoavaliação 
em saúde bucal. A substituição dos dentes por próteses dentárias reestabelece as 
funções perdidas e a autoestima do indivíduo, relacionando a uma autoavaliação 
positiva (GABARDO; MOYSÉS; MOYSÉS, 2013; SILVA et al, 2011). Por outro 
lado, em pacientes edêntulos, sem reabilitação protética, há uma tendência de 
desenvolvimento de distúrbios na alimentação pela falta da dentição que atua 
na mastigação, que deve predispor a uma saúde bucal autoavaliada de maneira 
insatisfatória (SILVA et al., 2011). 

Além da associação com as condições orais, a autoavaliação em saúde bucal 
está comumente associada à saúde geral, podendo ser influenciada pela presença 
de doenças sistêmicas ou problemas emocionais (MARTINS et al., 2016). Dentre 
as comorbidades avaliadas neste estudo, foi encontrada associação da AASB com 
o bruxismo e a dor cervical. Os achados de Yustin e colaboradores relatam que 
pacientes bruxistas referiram ter cefaléias e dores na zona do pescoço, pelo menos, 
uma vez por mês. (YUSTIN et al., 1993).

A pior autoavaliação em saúde bucal se associou à presença de problemas 
emocionais ou mentais, o que foi também encontrado em pesquisa realizada na 
cidade de Ibiaí, Minas Gerais (MARTINS et al., 2016). O cuidado e o acesso são 
condições determinantes para uma avaliação mais positiva de saúde bucal. Dessa 
forma indivíduos com problemas emocionais, isolados do convívio social e com 
doenças que comprometem coordenação motora podem ter dificuldades para manter 
um cuidado adequado com sua saúde bucal. Mas também, vale considerar que é 
possível que as pessoas com problemas emocionais avaliem sua saúde de maneira 
mais pessimista. Neste estudo, os principais agravos relatados pelas pessoas que 
disseram ter problemas emocionais ou mentais foram a ansiedade e a depressão, 
que poderiam afetar o julgamento da avaliação da própria saúde (LIMA; BARROS; 
ALVES, 2012).

5 | 	CONCLUSÃO

Os resultados apontam que a saúde bucal autoavaliada como insatisfatória 
está mais presente nos subgrupos socialmente mais vulneráveis, entre os que 
apresentam pior condição de saúde bucal, que usam menos o serviço odontológico 
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e que apresentam algumas comorbidades, sejam elas, o bruxismo a dor de cabeça 
e os problemas emocionais. Não foram encontrados estudos que respaldem os 
resultados sobre a associação com as morbidades avaliadas, sendo necessárias 
mais pesquisas nesse tema, principalmente com estudos de base populacional. 
Destaca-se a associação de problema emocional com a autoavaliação em saúde 
bucal, sendo um achado pouco analisado na literatura e que merece maior atenção 
tanto na área acadêmica quanto na prática clínica.  Este estudo também traz à tona 
e reforça a importância de considerar o sentimento e a percepção dos indivíduos 
em relação a si mesmos, que podem ser fortes indicadores de agravos de saúde.
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