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Abstract The scope of this study was to identify
individual and contextual factors associated with
the self-perceived need for dental treatment and
for prostheses among elderly Brazilians. An anal-
ysis was performed with data from the SB Bra-
zil 2010 epidemiological survey conducted by the
Ministry of Health with a sample of 7,619 elderly
individuals. Multilevel logistic regression models
of mixed random and fixed effects were used to the
estimate odds ratio (OR) with 95% confidence in-
terval (95% CI) between the dependent variables
and individual and contextual factors. Of the in-
dividuals assessed, 3,848 (50.5%) reported a need
for dental treatment and 4,236 (55.6%) believed
they have the need for prostheses. The results of
multilevel logistic regression showed that gender,
self-reported skin color, income and coverage by
the oral health teams in the Family Health Pro-
gram were associated with self-perception. This
study revealed a greater influence of individual
factors on the self-perceived need for dental treat-
ment and prostheses by elderly Brazilians. This
information can help to identify the inequalities
that affect this population group and in setting
priorities for the planning of health services.

Key words Elderly, Family health program, Den-
tal health surveys, Oral Health, Multilevel analy-
sis, Health inequalities

Resumo Este estudo teve como objetivo identi-
ficar fatores individuais e contextuais associados
a autopercepgdo da necessidade de tratamento
odontolégico e de prétese em idosos brasileiros.
Foram utilizados dados secunddrios de 7.619 indi-
viduos idosos do levantamento epidemioldgico SB
Brasil 2010. As associagoes entre as varidveis de-
pendentes e os fatores individuais e contextuais fo-
ram estimadas através da razao de chances (odds
ratio — OR) e intervalo de confianga de 95%, ob-
tidas por regressdo logistica multinivel. Dos ido-
sos avaliados pelo SB Brasil 2010, 3.848 (50,5%)
afirmaram necessitar de tratamento odontolégico
e 4.236 (55,6%) acreditavam necessitar de préte-
se. Os resultados da regressio logistica multinivel
mostraram que sexo, cor da pele autorreferida,
renda e cobertura pelas equipes de saiide bucal na
Estratégia de Satide da Familia estiveram asso-
ciados a autopercep¢ao. O presente trabalho evi-
denciou maior influéncia de fatores individuais
na autopercepgio da necessidade de tratamento
odontolégico e de protese entre idosos brasileiros.
Essas informagdes podem auxiliar na identifica-
¢do de desigualdades que afetam essa parcela da
populagao e na definicio de prioridades para o
planejamento dos servicos de satide.
Palavras-chave Idoso, Estratégia de Saiide da
Familia, Levantamentos de satide bucal, Saiide
bucal, Desigualdades em satide
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Introducao

A transi¢ao demogriéfica presente na maioria das
nag¢des implica o envelhecimento da populagio,
tendéncia mundial nas uGltimas décadas™. No
Brasil, entre os anos de 1960 e 2008, o nimero de
idosos apresentou um aumento de quase 700%°.
Projegoes indicam que, em 2020, o Brasil serd o
sexto pafs do mundo em nimero de idosos'2.

Em relagdo a satide bucal, Harford* afirmou
que, apesar de existir um consenso de que os ido-
sos apresentam grandes necessidades de trata-
mento, as implica¢des do envelhecimento popu-
lacional para os servicos odontoldgicos nao tém
recebido a aten¢do necessaria. Esta é uma reali-
dade que também se aplica ao contexto brasileiro
e, neste sentido, espera-se que o Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da Politica Nacional
de Satide Bucal — PNSB® e Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)®, congregue es-
for¢os para que a promogao da saude bucal seja
contemplada, considerando as caracteristicas
inerentes a populacdo idosa.

A PNSB prevé o reconhecimento das espe-
cificidades préprias de cada idade como forma
de superagdao do modelo biomédico de aten¢ao
a doenga’®. Nesse aspecto, no ambito da atencao
bésica, ou Aten¢do Primdria em Satude (APS), a
Estratégia da Satide da Familia tem papel funda-
mental como modelo de aten¢ao e centro orde-
nador das demais redes de atenc¢ao a saude®, sen-
do necessaria a atuagao de profissionais prepara-
dos para as demandas que tém emergido com o
envelhecimento populacional.

Considerando a aten¢do a satde centrada no
individuo/grupos especificos, estudos demons-
tram a importancia da autopercep¢ao de satide
bucal”"” como norteadora do planejamento, im-
plantacio e implementacdo de agdes estratégicas
de promocao de satude bucal, conforme necessi-
dades percebidas por uma determinada popula-
(;5.09’18.

A autopercep¢do de satde bucal é a forma
como a pessoa percebe sua condi¢ao de satide e
constitui um julgamento baseado em conheci-
mentos adquiridos ao longo da vida, influencia-
dos pelas experiéncias, fatores sociais, culturais,
contextuais e pela concepg¢do individual do que
é ser saudavel®'>**°_Tal percep¢ao também pode
ser considerada um indicador subjetivo da con-
digao de satde bucal, que estd fortemente asso-
ciado ao padrao de procura pelos servigos odon-
tologicos”®. Essa afirmacdo corrobora com os
resultados de outros estudos”'**!, que evidencia-
ram a auséncia de necessidade percebida como

um dos principais motivos de ndo procura por
atendimento de saude.

A obtengdo de dados epidemioldgicos é im-
portante para a andlise das condicoes de satude
bucal, planejamento e monitoramento dos servi-
cos prestados?'. Para tanto, o Ministério da Saide
realizou o quarto levantamento epidemioldgico
em satude bucal, denominado Pesquisa Nacional
de Saude Bucal — SB Brasil 2010, que foi consi-
derado o maior e mais complexo levantamento
ja realizado nessa drea, ampliando a disponibili-
dade de informagoes epidemioldgicas em saide
bucal®.

O SB Brasil 2010%, como estratégia de anélise
das condigdes de satide bucal em 4mbito Federal,
em sua amostra, contemplou estrato significativo
de idosos, 0 que sinaliza a preocupagido, em nivel
de politicas publicas, com a referida populacio.
Nessa perspectiva, para além da obtencdo de in-
formagoes de satide bucal, faz-se necessdria sua
interpretacdo considerando também questdes re-
lativas a determinantes sociais em saude, fatores
contextuais e individuais, os quais podem afetar
suas condi¢des de saide e de vida'**.,

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi iden-
tificar fatores individuais e contextuais associa-
dos a autopercepgdo da necessidade de tratamen-
to odontoldgico e de necessidade de proétese total
entre idosos brasileiros que participaram do SB
Brasil 2010.

Materiais e Métodos

Este estudo foi desenvolvido com dados secun-
dérios, oriundos do levantamento epidemiol6gi-
co SB Brasil 2010 e de caracteristicas contextuais
das capitais, Distrito Federal e dos municipios do
interior avaliados no referido levantamento. Da
amostra, foram utilizadas informagoes do estra-
to de individuos idosos, entre 65 a 74 anos (n =
7.619), que possuiam dados completos disponi-
veis.

O SB Brasil 2010 foi um estudo epidemiol6-
gico transversal de satide bucal e de base nacio-
nal, que avaliou diferentes agravos em diferentes
faixas etdrias.

Esse levantamento foi realizado com amos-
tragem probabilistica por conglomerado

e a amostra foi composta por 32 dominios ge-
ograficos, sendo um para cada capital e um para o
Distrito Federal (27 dominios) e cinco para mu-
nicipios do interior, de cada regidao (Norte, Nor-
deste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), totalizando
0s 32 dominios?2. O SB Brasil 2010 foi conduzido



dentro dos padroes exigidos pela Declaragdo de
Helsinque e aprovado pelo Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, em janeiro de 2010.

O SB Brasil 2010 avaliou a autopercepgdo da
necessidade de tratamento dentdrio e autoper-
cep¢do da necessidade de protese, além de cole-
tar informagoes sociodemogréficas como sexo,
idade, cor da pele autorreferida, escolaridade e
renda familiar®. Essas informagdes foram coleta-
das através de entrevistas domiciliares individu-
ais com questiondrio estruturado e analisadas no
presente estudo.

Buscou-se analisar varidveis subjetivas de
satde bucal, sendo incluida apenas uma varigvel
de condi¢édo clinica, o edentulismo. As varidveis
dependentes estudadas foram a autopercep¢iao
da necessidade de tratamento odontolégico e a
autopercepcdo da necessidade de protese, obtidas
por meio das seguintes perguntas da entrevista:
“Considera que necessita de tratamento atual-
mente?” (sim/ndo/sem informagdo) e “Considera
que necessita usar protese total (dentadura) ou
trocar a que estd usando atualmente?” (sim/ndo/
sem informag¢ao)®.

As varidveis independentes foram os fatores
individuais: sexo, cor da pele autorreferida, esco-
laridade e renda familiar; os fatores contextuais
compreenderam: Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), Coeficiente de
Gini, e cobertura populacional estimada pelas
equipes bdsicas de satide bucal na Estratégia de
Satide de Familia (SB/ESF). A escolaridade foi
avaliada através do nimero de anos de estudos
completos sem reprovagio e categorizada em: até
quatro anos de estudo e cinco anos ou mais. A
cor da pele autorreferida foi classificada em bran-
ca e ndo branca (preta, parda e outros). Enquanto
que a renda familiar foi categorizada em: até R$
1.500,00 e superior a R$ 1.500,00.

Os fatores contextuais selecionados foram
referentes ao ano de 2010. O Indice de Desen-
volvimento Humano Municipal (IDHM) é uma
medida geométrica das dimensdes de renda, edu-
cagdo e longevidade e varia de 0 a 1, sendo que,
quanto maior o valor, melhores sdo as condi¢des
sociais®. O IDHM foi categorizado em: menor
que 0,5; de 0,5 — 0,7 e maior que 0,7. O Coefi-
ciente de Gini é uma medida estatistica de desi-
gualdade de distribui¢ao de renda, varia entre 0 e
1, onde 0 corresponde a igualdade absolutae 1 a
desigualdade absoluta® e foi classificado em: me-
nor que 0,5 e de 0,5 - 0,7. A cobertura populacio-
nal estimada pelas equipes basicas de satde bucal
na Estratégia de Satide de Familia (SB/ESF), refe-
rente aos municipios selecionados pelo SB Brasil

2010 foi utilizada como um indicador de oferta
e facilidade de acesso de servicos de odontologia
basica®. Esta variavel foi estratificada em: menor
que 25%, entre 25% e 50% e maior que 50%.

As associacOes entre as varidveis dependentes
e os fatores individuais e contextuais foram esti-
madas pela razdo de chances (odds ratio — OR)
com nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianga de 95% (IC 95%). As razdes de chances
foram obtidas por modelos de regressdo logistica
multinivel com modelos de efeitos mistos (alea-
tdrios e fixos), intercepto aleatério e funcdo logit
(mixed effects), através do software Stata’, versdo
13.0 (StataCorp., CollegeStation, Estados Unidos).

Resultados

O projeto SB Brasil 2010 avaliou uma amostra de
7.619 idosos. Destes, 4.716 (61,9%) eram do sexo
feminino. A cor da pele de maior frequéncia foi a
nao- branca 4.023 (52,8%) e 4.419 (58%) haviam
completado até o 4° ano do ensino fundamental.
A renda declarada de maior frequéncia foi de até
R$ 1.500,00 (66,4%), conforme Tabela 1.

Em relagdo aos determinantes contextuais
dos municipios, 3.291 (43,2%) dos idosos resi-
diam em municipios com cobertura de equipes
de satde bucal na ESE entre 25% e 50%. Quanto
a desigualdade de distribui¢dao de renda, 6.956
(91,3%) residiam em municipios com alto Co-
eficiente de Gini (0,5 - 0,7); 6.728 (88,3%), em
municipios com IDHM alto (> 0,7), conforme
Tabela 1.

Dos idosos entrevistados, 3.619 (47,5%) afir-
maram ndo necessitar de tratamento. Em relacido
a necessidade de prétese, 3.200 (42%) afirmaram
ndo necessitar de prétese (Tabela 1). Dentre es-
tes, 3.693 (48,4%) ndo possuiam nenhum dente
natural, sendo 1.244 (33,7%) do sexo masculino
e 2.449 (66,3%) do sexo feminino.

Os resultados do modelo final da regressao
logistica multinivel da autopercep¢do da neces-
sidade de tratamento (Tabela 2), mostraram que
os determinantes individuais (sexo, cor da pele e
renda) estiveram associados a autopercepg¢do. No
sexo feminino, as chances de percep¢do da neces-
sidade de tratamento foram 20% menores (OR =
0,80; 1C95% 0,73 — 0,89). J4 autorrelatar a cor da
pele como nao branca aumentou as chances de
percepg¢do da necessidade de tratamento (OR =
1,20; IC95% 1,09 — 1,33). Idosos com maior ren-
da apresentaram menor chance de afirmar ne-
cessitar de tratamento (OR = 0,89; IC95% 0,80 —
0,98). Em rela¢do aos determinantes contextuais,
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Tabela 1. Anélise descritiva das varidveis contextuais,
individuais e necessidades de tratamento em idosos,
Brasil, 2010.

Tabela 2. Regressao logistica multinivel dos
determinantes da autopercep¢ao da necessidade de
tratamento. SB Brasil, 2010.

Variaveis n (%)

Variaveis OR 1C95% P

Contextuais
Coeficiente de Gini

<0,5 663 (8,7)
0,5- 0,7 6.956 (91,3)
IDHM
<0,5 15 (0,2)
0,5-0,7 876(11,5)
>0,7 6.728 (88,3)
Cobertura SB/ESF
<25% 3.002 (39,4)
25% - 50% 3.291 (43,2)
> 50% 1.326 (17,4)
Individuais
Sexo
Masculino 2.903 (38,1)
Feminino 4.716 (61,9)
Cor da pele autorreferida
Branca 3.596 (47,2)
Nao branca 4.023 (52,8)
Renda
< R$ 1.500,00 5.059 (66,4)
> R$ 1.500,00 2.560 (33,6)
Escolaridade (anos de estudo)
> 5 anos 3.200 (42,0)
0-4 anos 4.419 (58,0)
Necessidades de tratamento
Dental
Sim 2.370 (31,1)
Nio 5.249 (68,9)
Proétese
Sim 3.667(48,1)
Nao 310 (4,1)
Sem informacao 3.642 (47,8)

apenas a cobertura pelas equipes de satide bucal
esteve associada, sendo que idosos residentes em
municipios com cobertura maior que 25% pelas
equipes de SB/ESF apresentaram chances meno-
res de relatar necessitar de tratamento odontold-
gico (OR = 0,86; 1C95%0,76 — 0,91).

Quanto a autopercep¢do da necessidade de
pr(’)tese total, houve associagéo A0 Sexo e a Co-
bertura pelas equipes de satide bucal na ESE. As
mulheres apresentaram chance 53% menor de
afirmar necessitar de prétese total (OR = 0,47;
1C95% 0,37-0,59) e a cobertura, pelas equipes de
satide bucal na ESE, maior que 50% também re-

Contextuais

Coeficiente de Gini

<0,5 1

0,5-0,7 1,09 0,87 -1,37 0,45
IDHM

<0,5 1

0,5-0,7 1,10 0,85-1,28 0,37

>0,7 1,17 0,91 -1,50 0,20

Cobertura SB/ESF

<25% 1

25%-50% 0,86 0,76 0,91 0,03

> 50% 0,89 0,80 -0,99 0,02

Individuais

Sexo

Masculino 1

Feminino 0,80 0,73-0,89 <0,001
Cor da pele

Branca 1

Naio branca 1,20 1,09-1,33 <0.001
Renda familiar

< R$ 1.500 1

> R$ 1.500 0,89 0,80-0,98 0,02
Escolaridade

> 5 anos 1

0-4 anos 1,06 0,96-1,18 0,21

Log likelihood = -5198.0234.

duziu as chances dos idosos afirmarem necessitar
de protese total (OR = 0,76; 1C95% 0,61-0,92),
conforme Tabela 3.

Discussao

O conhecimento da percep¢dao dos individuos
em relagdo as suas necessidades de satde bu-
cal é importante, pois exerce influéncia sobre o
comportamento e a procura pelo atendimento
odontoldgico®. Assim sendo, uma possibilidade
relatada em estudos anteriores é a de que os in-
dividuos podem n@o procurar os servi¢os odon-
tolégicos devido a ndo percepgdo das suas neces-
sidades'>'*'¥, podendo corroborar com essa nido
percepgio o fato de algumas doengas, detectaveis
ao exame clinico, estarem em fase assintomadtica
e, portanto, provavelmente nao serem identifica-
das pelo individuo®.



Tabela 3. Regressao logistica multinivel dos
determinantes da autopercep¢ao da necessidade de
protese. SB Brasil, 2010.

Variaveis OR 1C95% P

Contextuais

Coeficiente de Gini

<0,5 1

0,5-0,7 1,05 0,60-1,84 0,86
IDHM

<0,5 1

0,5-0,7 0,64 0,17-1,40 0,52

> 0,7 0,53 0,13-2,00 0,73
Cobertura SB/ESF

<25% 1

25%-50% 0,90 0,75-1,06 0,23

> 50% 0,76 0,61-0,92 0,007

Individuais

Sexo

Masculino 1

Feminino 0,47 0,37 -0,59 <0,001
Cor da pele

Branca 1

Nao branca 1,10 0,86 —1,42 0,41
Renda familiar

< R$ 1.500 1

> R$ 1.500 1,09 0,84 -1,41 0,52
Escolaridade

> 5 anos 1

0-4 anos 0,96 0,74-1,23 0,74

Log likelihood = -1132.9437.

Nesse aspecto, a utiliza¢do exclusiva de indi-
cadores clinicos na defini¢do da satide bucal da
populagio e avaliagdo dos servicos de saude su-
perdimensiona as necessidades normativas e nao
contempla as dimensdes sociais das condi¢oes de
satide bucal?”*, contradizendo o atual paradigma
de atenc¢do a sadde, que extrapola questdes clini-
cas e valoriza o contexto, as possibilidades (indi-
viduais e coletivas) e a equidade em satde.

A fragilidade da interpretagdo matematica,
e, portanto, rigida, destes indicadores, pode ser
superada, em parte, pela andlise da autopercep-
¢do e de fatores relacionados, a qual possibilita
uma melhor compreensdo de como a vida do in-
dividuo é afetada por determinados agravos'>*,

0 que é unissono ao modelo de atengdo a saude,
representado no Brasil pela ESF, centrada na po-
pulagdo/individuo, para além de suas necessida-
des clinicas, considerando, sobretudo, as necessi-
dades percebidas®.

Neste estudo, os fatores contextuais Gini e
IDHM perderam associagdo com autopercep¢iao
das necessidades ap6s o ajuste por varidveis indi-
viduais, indicando, nesse caso, 0 maior peso dos
fatores individuais. Uma possibilidade é que ndo
tenha havido contraste suficiente entre as dreas
de residéncia dos participantes deste estudo, pois
mais de 80% dos municipios que foram inves-
tigados, no SB Brasil 2010, apresentaram Coefi-
ciente de Gini e IDHM considerados altos. Esses
achados corroboram com os resultados encon-
trados por Gabardo et al.*’, pois também identifi-
caram perda da influéncia de fatores contextuais
na autopercep¢ao da satide bucal de adultos bra-
sileiros, apds ajuste por fatores individuais.

A associa¢do com a cor da pele persistiu, apds
o ajuste as demais varidveis. Os individuos que
autorrelataram a cor da pele como nao branca
apresentaram maior chance de afirmar necessitar
de tratamento. Esse achado pode estar relaciona-
do aos resultados encontrados por Souza et al.’!,
que indicaram existir dificuldades de utiliza¢do
dos servicos odontolégicos por idosos ndo bran-
cos, sendo a raga um fator limitante na utilizacdo
dos servigos odontolégicos no Brasil. A maior
dificuldade na utiliza¢do resultaria em condi¢des
de satide bucal mais precdrias e aumentaria a
chance do idoso autoperceber suas necessidades
de tratamento.

Quanto a renda, os resultados dessa pesqui-
sa indicam que individuos com menor renda
tiveram chances maiores de afirmar necessitar
de tratamento. Estudos anteriores identificaram
que pessoas com menor renda autopercebiam
sua saude bucal de forma mais negativa®®,
como resultado do acimulo de necessidades de
tratamento e existéncia de problemas bucais em
estdgios mais avangados com sinais e sintomas
perceptiveis pelos individuos. A falta de recursos
e a privacao material podem ser causa de dificul-
dades no acesso a melhores condi¢cdes de saude,
pois levam as pessoas a buscarem satisfazer pri-
meiramente suas necessidades bdsicas como ali-
mentagao, vestuario e transporte, deixando em
segundo ou terceiro plano sua satide bucal’>*.

O sexo feminino apresentou as maiores taxas
de edentulismo. Uma hipétese explicativa para o
maior edentulismo nas mulheres seria a maior
utilizacdo dos servicos odontoldgicos, principal-
mente servigos cuja prética profissional era cura-

el
=
©

810T TS6-S¥6:(€)€T ®AID[0D) IPNES X} BIOUID)



Nel
w
(=)

Dalazen CE et al.

tivista, que poderia resultar em sobretratamento
e perdas dentdrias®. Deve-se considerar também
que o0 acesso aos servicos especializados s6 acon-
teceu ap6s a implantacdo dos Centros de Espe-
cialidade Odontolégica (CEO), a partir de 2004.
No periodo anterior a implantacio dos CEOs,
os servigos publicos eram menos resolutivos e as
exodontias poderiam ser a Unica alternativa para
a populagdo com piores condigdes socioecond-
micas®.

Na presente investigagdao, houve associacdo
entre a autopercep¢do das necessidades de tra-
tamento e de prétese e a varidvel sexo. Mulheres
tiveram chances menores de afirmar necessitar
de tratamento e prétese, a0 mesmo tempo em
que apresentaram as maiores taxas de edentulis-
mo. Idosos edéntulos percebem sua satide bucal e
necessidade de tratamento de forma diferente de
idosos ndo edéntulos, sendo que aqueles com au-
séncia total de dentes naturais apresentam chan-
ces menores de considerar sua saide bucal ruim e
autoperceber necessidades de tratamento'"'>!. O
fato dos idosos edéntulos apresentarem essa me-
nor frequéncia de autopercep¢io da necessidade
de tratamento odontoldgico pode evidenciar ca-
racteristicas culturais de aceitagdo e acomodac¢io
com a auséncia de dentes naturais™.

Além disso, identificou-se que coberturas
populacionais, por equipes de SB na ESF, acima
de 25% estiveram associadas a maior chance do
idoso afirmar ndo necessitar de prétese ou tra-
tamento. Considerando que uma maior cobertu-
ra das equipes de SB na ESF deveria resultar em
maior oferta de orientacdes a populagdo, esses
achados vao de encontro aos resultados de es-
tudos anteriores que evidenciaram uma menor
percep¢do da necessidade de tratamento entre
individuos que nao obtiveram orienta¢des sobre
como evitar problemas bucais'*'>¥. No entanto,
as controvérsias observadas exigem estudos com
delineamentos especificos para avaliagao de pro-
gramas e politicas publicas para serem analisadas.

Esses resultados sugerem que, somente a am-
pliagdo da cobertura, direcionada pela Politica
Nacional de Satde Bucal (Brasil Sorridente) e
pela reorganizacdo da aten¢do, basica por meio
da ESF, podem ndo ser suficientes para atuar de
forma modificadora nas crengas, ainda existen-
tes entre muitos idosos, de que a mé condig¢do de
satide bucal e a auséncia de dentes é um processo
natural e inerente ao envelhecimento''. Os cres-
centes investimentos em satde bucal e amplia-
¢do da cobertura populacional representam um
avango importante, entretanto hd necessidade de
se intensificar as discussdes sobre as mudancas

no processo de trabalho em saude bucal, pois a
transformacédo da realidade requer a transforma-
¢30 dos olhares”.

Nesse aspecto, buscando novos olhares, po-
dem ser problematizadas questdes relacionadas
a formagdo do profissional de Odontologia, a
gestdo dos servigos de saide e a consolidagdo
da SUS/ESE. A primeira ainda persiste tecnicis-
ta, pouco adepta a valoriza¢do da educagdo em
satide, o que neste caso, pode estar colaborando
para a falta de entendimento da populag¢do abor-
dada neste estudo, sobre a prépria satde bucal.
Tal fato é fortalecido pelos gestores, que tendem a
interpretacdo e cobranca de indicadores de saide
bucal que contemplam somente a limitagdo do
dano, desconsiderando fatores importantes rela-
cionados a sedimentacio de principios da ESF e
do SUS, como as iniquidades e desigualdades em
saude.

Nesse ambito, a alocagdo de recursos e o pro-
vimento de apoio técnico a projetos de qualifi-
cagdo dos profissionais, para atuagdo na drea de
atencdo a saide da pessoa idosa, sdo fundamen-
tais, destacando-se o desenvolvimento de uma
escuta qualificada das percep¢des do usudrio so-
bre as suas necessidades e transmissao horizontal
de informacoes™.

A natureza transversal do presente estudo
ndo permite estabelecer uma relacdo causal en-
tre as associagdes encontradas, o que limita a
interpretacdo dos resultados apresentados, as-
sim como a utilizagdao dos dados coletados no SB
Brasil 2010, quanto a avaliagdo da autopercep¢io
da necessidade de tratamento apresentam limita-
¢des. Pois as informagdes relativas a essa varidvel
foram coletadas de forma dicotdmica (sim/nao),
o que dificulta a compreensdo das relacdes entre
as necessidades de tratamento normativas e a au-
topercepgao.

Assim, os idosos que responderam que nao
necessitavam de tratamento ou de prétese podem
ter dado essa resposta porque realmente nao per-
cebiam problemas bucais ou percebiam, mas ndo
apresentavam o desejo de tratd-los, e ainda ter
respondido que necessitavam de tratamento ou
prétese porque apresentavam um problema de
saide bucal ou porque estavam motivados a uti-
lizar os servigos de satide de forma preventiva®.

Constatou-se maior influéncia de fatores
individuais na autopercep¢io da necessidade
de tratamento odontoldgico e de prétese entre
idosos brasileiros e foi evidenciada a existéncia
de iniquidades associadas a autopercepgdo. Essas
informacdes devem ser utilizadas na defini¢cdo de
prioridades para o planejamento e alocagdo de



recursos, nos servicos de saude, visando reducio
das iniquidades e melhor resposta as demandas
da populagao idosa. Os estudos sobre percep¢ao
fornecem informacdes sobre quem necessita de
encaminhamento aos servicos de saude, bem
como podem contribuir para a avaliacio dos
tratamentos recebidos nesses servigos®. Nesse as-
pecto, é importante o aumento de investimentos
na qualificagdo da atencdo a satide bucal na ESE,
de modo a possibilitar maiores impactos, a longo
prazo, no perfil da satde bucal de idosos.
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Conclusoes

O sexo e a cobertura pelas equipes de SB/ESF
estiveram associados tanto a autopercep¢do da
necessidade de prétese quanto a autopercep¢ao
da necessidade de tratamento odontoldgico,
enquanto a cor da pele autorreferida e a renda
estiveram associadas apenas a autopercep¢do da
necessidade de tratamento odontolégico dos ido-
sos brasileiros.
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