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1. INTRODUCAO

A saude bucal € um dos principais elementos para a saude e qualidade de
vida dos individuos. Além de fornecer protecdo contra diversas infeccdes
microbianas e ameacas ambientais, influencia as relacdes psicossociais, seja pela
aparéncia bucal ruim ou o mau halito. Dentre os problemas de saude bucal
destacam-se as caries, a perda dentaria, as doencas periodontais, as lesdes das
mucosas orais, as neoplasias orofaringeas e virus da imunodeficiéncia humana
(HIV/AIDS) (Petersen, 2004; Petersen et al., 2005).

Aléem dos principais problemas destacados, outros aspectos de causas
multifatoriais também podem afetar a saude bucal dos individuos, como a auséncia
de atendimento e tratamento odontologico e a falta de higiene bucal. Essas
guestdes estdo associadas a outros fatores como tabagismo, doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), inatividade fisica, consumo de alcool e alimentacdo pouco
saudavel, como alto consumo de alimentos ricos em agulcar e gorduras saturadas
e baixo consumo de alimentos ricos em fibras e in natura (Batista, Lawrence, De
Sousa, 2015; Wolf et al., 2021).

A autoavaliacdo de saude bucal se relaciona com a percepcéo do estado de
saude do individuo e da sua capacidade funcional, contribuindo de forma
independente para a satisfacdo e bem estar ao longo da vida. Além disso, ela € um
importante indicador de salude no que se refere a condicBes clinicas e outros
indicadores de morbidade e mortalidade (Luchi et al., 2013; Locker, Wexler,
Jokovic, 2005; Da Silva, Oliveira, 2018).

A alimentacdo esta intimamente ligada a saude bucal. Estudos mostram
diferencas no consumo alimentar de individuos com problemas de saude bucal,
como dificuldades na mastigacdo levando a uma seletividade na escolha dos
alimentos e na qualidade da dieta, sobretudo naqueles com doencas periodontais,
perdas dentarias e uso de prétese. Tais adaptacdes na alimentacdo, em longo
prazo, podem levar a altera¢6es no estado nutricional, independente da faixa etaria
(Gondivkar et al., 2019).

A pesquisa sobre a associacao entre consumo alimentar e satude bucal vem
crescendo ao longo dos dltimos tempos, porém avangos no conhecimento sobre
essa tematica ainda sdo necessarios. Diante disso, o presente estudo teve por
objetivo identificar a associagdo do consumo de alimentos ndo saudaveis com a
autopercepcao de saude bucal utilizando-se os dados da Pesquisa Nacional de
Saude realizada em 2019.
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2. METODOLOGIA

Analise transversal de base populacional realizada com os dados secundérios
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do ano de 2019 (n=86,510) com individuos
acima dos 20 anos de idade (Brasil, 2020). A PNS é um inquérito realizado em
ambito nacional com objetivo de coletar informacdes sobre o modo de viver da
populacéo brasileira, acesso e uso dos servicos de salde e acgbes preventivas e
continuidade dos cuidados.

O consumo alimentar — desfecho desta pesquisa -, foi extraido do médulo P
do questionéario da PNS, sendo obtido através da seguinte pergunta: “Em quantos
dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer/beber ?” referindo-se a (1) carne
vermelha (boi, porco, cabrito, bode, ovelha), (2) refrigerantes e bebidas adocadas
(como suco de caixinha/lata ou refresco em pd), (3) doces (biscoito/bolacha
recheado, chocolate, gelatina, balas) e (4) substituicdo das principais refeicdes por
lanches (sanduiches, salgados, pizza, cachorro quente), tendo como resposta de 0
(nunca ou menos de uma vez por semana) até 7 dias/semana.

O consumo alimentar ndo saudavel foi definido por meio de marcadores
alimentares (carne vermelha, refrigerantes e bebidas adocadas, doces e
substituicdo das principais refeicdes por lanches) e suas frequéncias semanais
posteriormente dicotomizadas em até 3x/semana e >4x/semana (para carne
vermelha, refrigerantes e bebidas adocadas e doces), sendo considerado néao
saudavel a segunda categorizacdo. A substituicdo das principais refeicbes por
lanches foi categorizada em nenhuma e 21x/semana, sendo a Ultima considerada
consumo nao saudavel (INCA, 2023; Cascaes et al., 2022).

A variavel de exposicao foi extraida do Médulo U do questionario da PNS. A
autoavaliacdo de saude bucal foi avaliada através da pergunta: “Em geral, como
o(a) senhor(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?” com opc¢des de
resposta: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim, ocorrendo posteriormente o
agrupamento das opc¢des (muito boa/boa, regular e ruim/muito ruim).

As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata versdo 15.1
(StataCorp, College Station, TX USA), com a utilizacdo do comando svy devido a
complexidade do desenho amostral. A associacdo entre o consumo semanal de
cada item alimentar e a autopercep¢cdo de saude bucal foi realizada através da
regresséao de Poisson, ajustadas para regido geografica brasileira, zona censitaria,
sexo, idade, cor da pele, escolaridade, renda, tabagismo e ultima consulta ao
dentista, considerando um nivel de significancia de 5%. Os resultados foram
descritos em razao de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de
95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Atabela 1 apresenta as associacfes ajustadas entre autopercepcédo de saude
bucal e consumo regular semanal de alimentos ndo saudaveis. Individuos que
identificaram sua autopercepcdo de saude bucal como “ruim/muito ruim”
apresentaram uma razao de prevaléncia maior de consumo regular semanal de
refrigerantes e bebidas adocadas (RP=1,10; 1C95%: 1,01;1,20; p=0,05), doces
(RP=1,13; IC95%: 1,01;1,26; p<0,001) e na substituicdo das principais refeicbes
por lanches (RP=1,15; 1C95%: 1,03;1,27; p<0,001) em comparac¢do com aqueles
que identificaram sua autopercepgcao em “muito boa/boa”. Individuos com saude
bucal percebida como “regular” apresentaram menor prevaléncia de consumo
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regular de carne vermelha (RP=0,96; IC95%: 0,83;0,95; p=0,01) quando
comparado a aqueles individuos com a autopercepcao “muito boa/boa”.

Nossos resultados indicam que a autopercepgéo de saude bucal “ruim/muito
ruim” esta associada a maior consumo regular de alimentos ndo saudaveis. Um
estudo realizado com dados da PNS de 2013 pontuou que aqueles que
apresentaram um menor consumo de alimentos saudaveis (como saladas, vegetais
e suco de frutas) mostraram piora na prevaléncia de autopercepcao de saude bucal
“ruim/muito ruim”, com efeito dose-resposta (Da Silva, Oliveira, 2018). Resultados
similares também foram observados em pesquisa realizada em S&o Leopoldo, no
Rio Grande do Sul, onde aqueles que relataram consumir menos de trés frutas e
cinco colheres de vegetais por dia apresentavam aumento nas chances de
identificarem sua saude bucal ruim (Gabardo et al., 2015).

A autopercepc¢do de saude bucal ruim ou muito ruim se deve a problemas
bucais que contribuem para essa estimativa, como problemas com mastigagéo e
degluticao, além do uso de prétese dentaria, por exemplo. Muitos desses fatores
afetam especialmente a populacdo acima dos 60 anos, como na pesquisa realizada
com idosos acima dos 75 anos em que os resultados apontaram para essa direcao
(Salmi et al., 2022).

Tabela 1. Andlise ajustada da associacado entre autopercepcéo de saude bucal e
consumo semanal regular de alimentos ndo saudaveis dos participantes da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2019 (n=86,510), Brasil.

2019
C Refrigerantes e Substituicéo
arne bebid D de refeigd
. Iha ebidas oces e refeicdes
Autopercepcéo de verme adocadas por lanches
saude bucal RP Ajustadat RP Ajustadat RP Ajustadal RP Ajustadat
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Valor-p Valor-p Valor-p Valor-p
Muito boa/boa Ref Ref Ref Ref
Regular 0,95 (0,92;0,98) 1,02(0,97;1,08) 1,08(1,02;1,15) 1,06 (1,00;1,12)
Ruim/Muito ruim 0,96 (0,90;1,02) 1,10(1,01;1,20) 1,13(1,01;1,26) 1,15 (1,03;1,27)
0,01 0,05 <0,001 <0,001

IAjustado para regido geografica brasileira, zona censitaria, sexo, idade (categorizada), cor da pele,
escolaridade, renda, tabagismo e Ultima consulta ao dentista.
Abreviaturas: RP = razéo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.

4. CONCLUSOES

A autopercepcao de saude bucal “ruim/muito ruim” foi positivamente
associada ao consumo regular semanal de alimentos ndo saudaveis em adultos e
idosos da Pesquisa Nacional de Saude em 2019. Resultados como este indicam
gue ha significativa necessidade em otimizar politicas publicas que oferecam maior
énfase no trabalho conjunto entre a importancia de um consumo alimentar de
gualidade e cuidados com a saude bucal.
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