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Abstract

The demographic transition in Brazil in recent
years had reproduced a phenomenon known
worldwide as population aging. The objective
of this study was thus to identify the factors re-
lated to self-perceived need for dental treatment
among elderly Brazilians. An in-depth analysis
was performed with data from the 2003 national
oral health survey, with a sample of 5,349 elderly
individuals. Poisson regression models were used
to identify the individual variables involved in
self-perceived need for dental treatment. The
variables associated with subjective need for
dental treatment were different for edentulous
and non-edentulous elders. These findings are
important for planning the supply of dental ser-
vices to the population, providing estimates of
the main problems reported by these individuals
and the number requiring treatment.
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Introducao

A transicao demogréfica pela qual o Brasil vem
passando nos tltimos anos € conseqiiéncia, den-
tre outros indicadores, da reducdo da taxa de
mortalidade, da queda na taxa de fecundidade e
do aumento da expectativa de vida, o que produz
como efeito um fenémeno mundialmente co-
nhecido como “envelhecimento populacional”.

Desta dinamica demogréfica e epidemiol6-
gica surgem no minimo dois objetos de estudo a
serem considerados nas pesquisas em satde co-
letiva: o envelhecimento humano (com suas ca-
racteristicas e conseqiiéncias) e as condicoes de
vida e saide dos idosos. Dentre os vdrios campos
da saide, a satide bucal do idoso se apresenta
em precdrias condi¢cdes, com alta prevaléncia de
edentulismo (auséncia total dos dentes), doen-
¢as periodontais, dentes cariados, necessidades
de uso de préteses e sua md adaptagao 1.2. So-
mando-se a estes agravos, existe ainda a grande
possibilidade de o idoso ser portador de outras
condicdes sistémicas debilitantes, que acabam
agindo em sinergismo com as doengas bucais nos
idosos, repercutindo, dessa forma, no seu grau de
autonomia, independéncia e, conseqiientemen-
te, na sua qualidade de vida.

No Brasil, sdo escassos os estudos que des-
crevem o quadro epidemiolégico da satide bucal,
em nivel nacional. Os levantamentos epidemio-
légicos realizados pelo Ministério da Satide nos
anos de 1986 e 1996 tiveram como prioridade o
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grupo dos escolares, ndo contemplando os indi-
viduos maiores de 60 anos 3:4.

Mais recentemente, foi realizado um levanta-
mento das condigdes de satide bucal da popula-
¢ao brasileira (Projeto SB Brasil 2003) 5. A média
nacional encontrada nesse estudo para o grupo
etdrio de 65-74 anos, referente ao nimero de
dentes cariados, perdidos ou obturados (indice
CPO-D), por individuos, foi de 27,93. Isto signi-
fica que cada pessoa desse grupo possui apenas
quatro dentes livres da cdrie e de suas conseqii-
éncias (obturagdo/extracao). No caso dos idosos,
ressalta-se maior participacdo do componente
“perdido” (92,16%) na composicao percentual do
indice CPO-D. Quanto a necessidade do uso de
prétese, 56% e 32,4% necessitam de proteses in-
ferior e superior, respectivamente, sendo a préte-
se total o tipo de prétese com maior necessidade,
indicando a alta prevaléncia de edentulismo 5.

Nesse sentido, conhecer como cadaindividuo
percebe a prépria saide é um importante passo
para se compreender o padrdao de procura por
um servico de satde. Os resultados da Pesqui-
sa Nacional por Amostras de Domicilios de 1998
(PNAD 1998) 6 mostraram que o principal mo-
tivo de ndo procurar um atendimento de satde
foi a auséncia de necessidade percebida (96%).
Falta de dinheiro foi apontado como o segundo
motivo (1,3%).

Segundo Sheiham & Tsakos 7, o conhecimen-
to sobre as necessidades de cuidado a satde
proporciona oportunidade para: influenciar po-
liticas publicas; acessar o impacto das doencas e
necessidades da populagdo local; compreender
as necessidades e prioridades de pacientes e da
populacao local; identificar dreas de necessida-
des ndo satisfeitas e propor objetivos para satis-
fazer estas necessidades; definicao da viabilidade
de tratamento nos servicos; quantificar o total de
necessidades de tratamento odontolégico para
a populacao; decidir o modo de racionalizar os
recursos para garantir a efetividade e a eficiéncia
das acoes e; propor métodos de monitoramento
e promocao da equidade no uso dos servicos de
satde.

E vialido ainda destacar a diferenca entre
necessidades de cuidados em saide e necessi-
dades em satide. As primeiras sdo aquelas que
se beneficiam de cuidados em satide tais como
prevencao de doencas, diagndsticos, tratamento
e reabilitacdo. J4 as necessidades em satide in-
corporam os determinantes sociais e ambientais
em satide mais amplos tais como a privacao, mo-
radia, emprego, lazer, entre outros 7.

Comrelacao aosidosos, € crescente o nimero
de estudos sobre a autopercepcao da satide bu-
cal, principalmente com relacdo a perda dentdria
e aos aspectos psicolégicos, sociais e funcionais
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relacionados ao edentulismo. Vérias pesquisas
mostram os prejuizos gerados pela perda dentd-
ria, porém, tais prejuizos sdo compensados pela
reabilitacdo odontoldgica dos individuos, reabi-
litagdo nao sé funcional, mas também social e
psicolégica 89,1011,

Outros estudos vém demonstrando divergén-
cias entre a autopercepcao (aspecto subjetivo)
e condicdes objetivas de satide bucal (aspectos
normativos). Silva et al. 12 analisaram a auto-
percepcao da saude bucal de idosos por meio
de um indice denominado Geriatric Oral Health
Assesment Index (GOHAI), cujo objetivo € avaliar
o impacto das doencgas bucais em populacdes
idosas. Complementando suas observagdes com
informacdes clinico-epidemiolégicas, os autores
observaram uma satisfatéria autopercepcao da
satide bucal, porém, nao confirmada pelas con-
digdes clinicas do exame epidemioldgico, carac-
terizada pela alta prevaléncia de edentulismo.

Entretanto, apesar da grande quantidade de
estudos que avaliam a autopercepcao da sadde
bucal de idosos e os aspectos clinicos relaciona-
dos a esta autopercepcao, poucos estudos busca-
ram avaliar os fatores relacionados a necessidade
percebida (critério subjetivo) e a necessidade cli-
nica/objetiva (critério normativo) de tratamento
odontolégico em idosos. Peres et al. 13 encontra-
ram diferencas entre autopercepcao e critérios
normativos na identificacao de oclusopatias em
adolescentes de Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil. Os autores observaram que existem graus
de problemas oclusais tecnicamente definidos
que sdo aceitdveis pela populacdo e que devem
influenciar na decisao de tratamento, interferin-
do diretamente na demanda para esse tipo de
atendimento. Concluem sugerindo que medidas
subjetivas poderiam ser incorporadas aos crité-
rios clinicos atualmente utilizados.

Diante do exposto, objetivou-se com este es-
tudo investigar os fatores associados a necessi-
dade subjetiva de tratamento odontolégico em
idosos que participaram do ultimo inquérito de
satide bucal no Brasil.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de um estudo transversal que utilizou
dados secunddrios do levantamento epidemio-
l6gico nacional de satide bucal de 2003 (Projeto
SB Brasil 2003) 5.

Com relacgdo aos individuos idosos (65 a 74
anos) que participaram deste levantamento,
grupo-indice da Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) que foi analisado no presente estudo, o ta-
manho total da amostra foi de 5.349 individuos.
Apesar de o plano inicial ter previsto a pesquisa



em 250 municipios, os dados disponiveis para a
populacgao idosa contaram com a participacao
de 247 municipios. Para a selecao amostral foi
utilizada a técnica de amostragem probabilistica
por conglomerados, realizada em trés estagios.
Detalhes sobre o processo amostral encontram-
se publicados no relatério contendo os resulta-
dos principais do Projeto SB Brasil 2003 5.

Caracterizacdo dos instrumentos

Esse estudo utilizou os dados obtidos por inter-
médio das entrevistas (questiondrios) e exames
clinicos realizados pelo Projeto SB Brasil 2003.
Os c6digos e critérios adotados sao aqueles pro-
postos pela OMS na publicagao Oral Health Sur-
veys: Basic Methods, quarta edicao 14. A partir das
entrevistas, foram obtidas informacodes sobre a

Figura 1
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avaliacdo socio-econOmica, acesso aos servicos
de assisténcia odontolégica e autopercepgao em
satide bucal.

Descricdo das variaveis

Para a avaliacdo subjetiva da necessidade atual
de tratamento odontolégico foi feita a seguinte
pergunta: “Considera que necessita de tratamento
atualmente?”.

As respostas possiveis eram apenas Sim (1)
ou N3o (0). Esta foi considerada a varidvel depen-
dente do estudo.

Foram construidos dois modelos de anélise:
um para os idosos edéntulos e outro para os ido-
sos nao edéntulos. As varidveis independentes
utilizadas em cada um desses modelos estao ilus-
tradas na Figura 1.

Modelo tedrico para os fatores associados a necessidade subjetiva de tratamento odontoldgico.

Bloco 1
Local geografico; porte municipal; escolaridade; tipo de moradia;
posse de automével; nimero de pessoas por cémodo

L

Bloco 2
Ida ao cirurgido-dentista; tempo da Ultima consulta odontolégica; local da tltima
consulta odontoldgica; motivo da Ultima consulta odontoldgica recebimento
de informagdes sobre como evitar problemas bucais

-

Bloco 3

Necessidade de protese total; alteragéo de tecido mole * ]

Necessidade de protese; alteragéo de tecido mole; nimero total
de dentes permanentes; indice CPO-D; necessidade clinica de
tratamento para a carie em pelo menos um dente **

A

Bloco 4
Sexo, idade, grupo étnico

-

Bloco 5
Classificacdo autopercebida da saude bucal;
da aparéncia dos dentes e gengivas; da mastigacao;
da fala; relacionamento social afetado pela satide bucal;
Percepgdo de dor de dentes e gengivas;
avaliagdo do dltimo atendimento odontolégico

<~

NECESSIDADE SUBJETIVA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
EM IDOSOS EDENTULOS/NAO EDENTULOS

* Variaveis para idosos edéntulos;

** Varidveis para idosos ndo edéntulos.
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Formas de andlise

Para a identificagao dos fatores associados a ne-
cessidade subjetiva de tratamento odontolégico
foram calculadas medidas de associagao expres-
sas pelas razoes de prevaléncias (RP) brutas e
ajustadas, estimadas por modelos de regressao
de Poisson univariados e multiplos, com estima-
dores robustos da variancia 15.

Foi realizada uma modelagem hierdrquica 16
baseada em modelos tedricos para as varidveis
explicativas da necessidade subjetiva de trata-
mento odontolégico (Figura 1). Estes modelos
foram baseados nas teorias da determinacao
social da doenca com uma abordagem estrutu-
ralista do processo satiide-doenca. Iniciou-se a
andlise univariada em cada bloco de associacao.
Dentro de cada nivel hierdrquico, as varidveis
com p < 0,20 foram testadas em modelos multi-
plos. Ao final, as varidveis com p < 0,05 perma-
neceram no modelo final de cada nivel e foram
consideradas fatores de ajuste para os blocos
subseqiientes.

Para a andlise descritiva e estimativa das me-
didas de associacao foi utilizado o programa es-
tatistico MIL.Win (Centre for Multilevel Modelling,
Bristol, Reino Unido). Este programa de andlise
multinivel possibilitou a correcao do efeito de
conglomerado (representado pela dependéncia
dos individuos nos niveis amostrais) e a geracao
de estimativas mais precisas dos erros-padrao
pelo particionamento das variancias.

Aspectos éticos

O Levantamento Nacional das Condigoes de Saiide
Bucal da Populagdo Brasileira (Projeto SB Brasil
2003) foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), processo n°. 581/2000, e
seus dados, devidamente sem a identificacdo dos
sujeitos participantes da pesquisa, foram dispo-
nibilizados para uso ptiblico pelo Departamento
de Atencao Bésica do Ministério da Satde.

O presente projeto de pesquisa, baseado em
dados secunddrios, também foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (processo n°. 183/2008).

Resultados

Participaram da pesquisa 5.349 idosos entre 65 e
74 anos. Tanto a idade média quanto a mediana
foi de 68 anos. O indice CPO-D foi igual a 27,8
(£6,7) e cerca de 26 dentes (+8,1) foram perdidos
em média. Este aspecto justifica a baixa média de
dentes permanentes (5,5 a +7,9).
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Com relacdo a alguns aspectos sécio-demo-
graficos, pode-se destacar a baixa escolaridade
média (2,7 a +3,1), sendo que a metade dos ido-
sos tinha apenas dois anos de estudo e renda fa-
miliar de 400 Reais.

Observou-se que a maioria dos idosos era do
sexo feminino (61,2%). Aproximadamente meta-
de dos idosos pertencia ao grupo étnico branco
(48,1%).

Com relacdo a necessidade subjetiva de tra-
tamento odontolégico, observou-se que mais da
metade dos idosos percebiam necessidade de
tratamento (55%).

A prevaléncia de edentulismo foi elevada,
cerca de 55% dos idosos nao possuiam nenhum
dente. Os idosos ndo-edéntulos sentiram maior
necessidade subjetiva de tratamento odontolé-
gico do que os edéntulos (p < 0,05).

Existe uma diferenca na autopercepcao de
tratamento odontolégico entre os idosos edén-
tulos e nao edéntulos. Diante disso, foram esta-
belecidos dois modelos tedricos e de regressao
distintos para cada um desses grupos.

Na anélise univariada do modelo para os ido-
sos ndo-edéntulos (Figura 1), bloco 1, percebe-
mos que as varidveis associadas a ndo necessida-
de de tratamento foram possuir até quatro anos
de estudo e possuir um, dois ou mais automaéveis.
J& o aumento do ntimero de pessoas por comodo
esteve associado a necessidade percebida de tra-
tamento odontolégico.

Com relacao as varidveis do bloco 2, os idosos
que nunca visitaram o dentista tiveram maior ne-
cessidade percebida, assim como aqueles que ti-
veram a dltima consulta odontolégica em servico
publico e por motivos de dor, sangramento gen-
gival, cavidades nos dentes ou feridas na boca.

No bloco 3 observou-se que a necessidade
normativa de combinacdo de préteses no arco
superior aumentou a prevaléncia de necessidade
subjetiva em 26%. No arco inferior, esta mesma
varidvel aumentou a prevaléncia em 35%. A ne-
cessidade normativa de tratamento clinico tam-
bém aumentou 1,32 vezes a prevaléncia de ne-
cessidade subjetiva de tratamento odontolégico.

No bloco 4 pode-se constatar que o grupo ét-
nico ndo branco esteve associado a necessidade
subjetiva, porém, o aumento da idade esteve as-
sociado a menor necessidade percebida de trata-
mento odontoldgico.

Com relacdo as varidveis do bloco 5, cons-
tatou-se que os idosos que percebem a proépria
saude bucal como regular, ruim ou péssima apre-
sentaram maior prevaléncia de necessidade per-
cebida de tratamento odontolégico. O mesmo
acontecendo para a autopercep¢do negativa da
aparéncia dos dentes e gengivas, da mastigacao e
da fala. Aqueles que relataram que a satide bucal



afeta o relacionamento social ou que sentiram
dor nos dentes e gengivas nos dltimos seis meses
também apresentaram maior prevaléncia de ne-
cessidade percebida de tratamento.

Os resultados da anélise multipla para os ido-
sos ndo edéntulos (Tabela 1) apontaram que as
varidveis que representavam melhor condigdo
socio-econdmica (possuir automével e maior
anos de estudo) estiveram associadas a menor
necessidade subjetiva, enquanto que o aumento
no nimero de pessoas por comodos representou
maior necessidade percebida. Nunca ter visitado
o dentista e ter realizado a tltima consulta no
servico publico e por motivo de dor ou sangra-
mento gengival permaneceram no modelo asso-
ciadas a autopercepc¢ao positiva de necessidade
de tratamento. A necessidade de combinacgao de
préteses tanto no arco superior quanto no infe-
rior e a necessidade de tratamento clinico em
um ou mais dentes mantiveram-se associadas
a necessidade subjetiva. O aumento da idade foi
associado a menor necessidade. Por tltimo, as
varidveis de autopercepcao negativa da saide
bucal e da aparéncia dos dentes e gengivas, as-
sim como ter sentido dor bucal, mantiveram-se
associadas a necessidade subjetiva de tratamen-
to odontoldgico.

Com relagao aos fatores associados a auto-
percepcao de necessidade de tratamento odon-
toldgico entre os idosos edéntulos foi construido
um modelo tedrico que guiou a andlise nesse
grupo, conforme ilustrado na Figura 1.

Na andlise univariada observou-se que ne-
nhuma varidvel do bloco 1 e do bloco 4 mostrou
associacdo significativa com o desfecho analisa-
do (necessidade percebida de tratamento odon-
tolégico).

No bloco 2 o fato de nunca ter ido ao dentista
aumentou cerca de 45% a prevaléncia de neces-
sidade subjetiva. Entretanto, ter ido ao dentista
h4d trés anos ou mais e por motivo de dor ou san-
gramento gengival estiveram associados a menor
necessidade percebida de tratamento.

Aqueles que apresentavam necessidade de
proétese total inferior e apresentam alguma al-
teracdo de tecido mole aumentaram 1,30 e 1,28
vezes a prevaléncia de necessidade subjetiva, res-
pectivamente.

Entre os idosos edéntulos, todas as varidveis
relacionadas a autopercepcao negativa da satide
bucal (bloco 5) estiveram fortemente associadas
a necessidade percebida de tratamento odonto-
l6gico.

No modelo muiltiplo (Tabela 2) permaneceu
associada a necessidade subjetiva de tratamento
a variavel nunca ter ido ao dentista, enquanto
ter ido ao dentista hd trés anos ou mais esteve
associado a menor necessidade de tratamento.
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Presenca de alteracao de tecido mole e necessi-
dade de protese total inferior aumentaram cerca
de 30% a prevaléncia de necessidade percebida.
A maioria das varidveis do bloco 5 permaneceu
no modelo final.

Discussao

O inquérito epidemiolégico analisado neste es-
tudo representou uma importante contribuicdo
no conhecimento das condi¢oes de saide bucal
da populacao idosa no Brasil. Tradicionalmente,
os inquéritos anteriores tanto nacionais quanto
regionais se limitaram, em sua maioria, aos esco-
lares e a descricao do indice de cérie aos 12 anos,
excluindo os individuos idosos de suas aborda-
gens. Adicionalmente, a coleta de informacgoes
em nivel individual sobre os aspectos sécio-de-
mogréficos, de autopercepc¢do e de acesso aos
servicos odontolégicos, realizada nesse inqué-
rito, representou excelente oportunidade de co-
nhecer o perfil da satdde bucal segundo diferen-
tes fatores individuais.

Dessa forma, foi possivel inicialmente cons-
tatar que os idosos edéntulos percebem neces-
sidade de tratamento de forma diferente do que
os idosos nao-edéntulos. Entre os idosos nao-
edéntulos, as varidveis sécio-econdmicas e de-
mogréficas estiveram associadas a necessidade
subjetiva de tratamento odontolégico, o que nao
aconteceu entre os idosos edéntulos. Nesses,
apesar de o fato de nunca ter ido ao dentista ter
apresentado associacdo com maior necessidade
subjetiva, ter tido a ultima consulta odontoldgica
h4 trés anos ou mais esteve associado a menor
necessidade. Este achado € interessante e suge-
re que os idosos que sofreram grandes mutila-
¢oes dentdrias (perda de todos os dentes) foram
expostos a um procedimento que era bastante
comum em sua época, independente da condi-
¢ao socio-econdmica do individuo. Além disso,
revela também o fato de que ndo ter mais dentes
representa nao precisar mais de cuidados odon-
tolégicos, segundo sugere a associagdo da menor
necessidade percebida com a ultima consulta
realizada h4d trés anos ou mais, fato que muitas
vezes coincide com a instalacdo da prétese total.

Uma hipdtese para essa percepcdo de ne-
cessidade de tratamento sugere que os idosos
com maior nimero de dentes se sentem mais
responsaveis pela prépria saide bucal e travam
uma constante luta em prol da manutencao
dessa boa satide, ja fragilizada pelos efeitos acu-
mulativos expressos pelo elevado indice CPO-D.
Dessa maneira, pode ocorrer que estes idosos
se sintam mais facilmente insatisfeitos com a
propria satdde bucal do que os idosos usudrios
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Tabela 1

Razdo de prevaléncia (RP) da necessidade subjetiva de tratamento odontolégico em idosos ndo edéntulos (N = 2.418) segundo estimativas do modelo miltiplo

de regresséo log-linear de Poisson. Brasil, 2004.

Variaveis no modelo hierarquico Coeficiente Erro-padrao RP (IC95%) Valor de p

de regressdo

Bloco 1

Posse de automovel

Sem automovel 1,000 *

Um automovel -0,126 0,040 0,882 * (0,815-0,954) 0,0017

Dois ou mais automodveis -0,180 0,085 0,835 * (0,707-0,987) 0,0350
Pessoas por cémodo 0,051 0,013 1,052 * (1,026-1,079) 0,0001
Escolaridade (anos de estudo)

Sem estudo 1,000 *

Até 4 -0,056 0,016 0,946 * (0,916-0,976) 0,0004

5 ou mais -0,039 0,032 0,962 * (0,903-1,024) 0,2237

Bloco 2

Local da dltima consulta

Servigo privado 1,000 **

Servico publico 0,075 0,018 1,078 ** (1,041-1,117) < 0,0001

QOutros servigos 0,011 0,041 1,011 **(0,933-1,096) 0,7913
Motivo da ultima consulta

Rotina 1,000 **

Dor 0,215 0,049 1,240 ** (1,126-1,365) < 0,0001

Sangramento gengival, 0,231 0,050 1,260 ** (1,142-1,390) < 0,0001

cavidades nos dentes

ou feridas na boca

Outros motivos 0,057 0,072 1,059 ** (0,919-1,219) 0,4284
Visita ao dentista
Ja foi ao dentista 1,00 **
Nunca foi ao dentista 0,257 0,029 1,293 ** (1,222-1,369) < 0,0001
Bloco 3

Necessidade de protese superior
Sem necessidade 1,000 ***
Protese parcial fixa ou -0,012 0,077 0,988 *** (0,850-1,149) 0,8719
removivel para substituicao
de um elemento
Protese parcial fixa ou 0,073 0,024 1,076 *** (1,026-1,128) 0,0023
removivel para substituigdo

de mais de um elemento

Combinagéo de préteses 0,095 0,024 1,100 *** (1,049-1,153) < 0,0001

Prétese total 0,076 0,009 1,079 *** (1,060-1,098) < 0,0001
Necessidade de protese inferior

Sem necessidade 1,000 ***

Protese parcial fixa ou 0,102 0,085 1,107 ***(0,937-1,308) 0,2329

removivel para substituicdo

de um elemento

Prétese parcial fixa ou 0,164 0,005 1,178 ***(1,167-1,190) < 0,0001
removivel para substituigdo

de mais de um elemento

Combinagao de proteses 0,178 0,009 1,195 *** (1,174-1,216) < 0,0001
Prétese total 0,087 0,032 1,091 ***(1,025-1,162) 0,0057
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)
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Variaveis no modelo hierarquico Coeficiente Erro-padréao RP (IC95%) Valor de p
Bloco 3
Necessidade de tratamento clinico
Sem necessidade 1,000 ***
Com necessidade 0,192 0,054 1,212 ***(1,090-1,347) 0,0003
Bloco 4
Idade -0,012 0,004 0,988 # (0,980-0,996) 0,0012
Bloco 5
Autopercepcao da satde bucal
Otima ou boa 1,000 ##
Regular, ruim ou péssima 0,155 0,028 1,168 ##(1,105-1,234) < 0,0001
Autopercepcao da
aparéncia dos dentes e gengivas
Otima ou boa 1,000 ##
Regular, ruim ou péssima 0,127 0,010 1,135 ##(1,113-1,158) < 0,0001
Sentiu dor nos dentes e gengivas
nos Ultimos trés meses
Nenhuma dor 1,000 ##
Pouca dor 0,109 0,013 1,115 ## (1,087-1,144) < 0,0001
Média dor 0,209 0,036 1,232 ##(1,148-1,323) < 0,0001
Muita dor 0,110 0,009 1,116 ##(1,097-1,136) < 0,0001

* Ajustado pelas variaveis do bloco 1;

** Ajustado pelas variaveis dos blocos 1 e 2;

*** Ajustado pelas variaveis dos blocos 1, 2 e 3;

# Ajustado pelas varidveis dos blocos 1, 2, 3 e 4;

## Ajustado pelas varidveis dos blocos 1, 2, 3, 4 e 5.

de prétese total, aparentemente “livres” de tal
responsabilidade.

Outro fato interessante foi o aumento da ida-
de estar associado a menor necessidade subje-
tiva. Ettinger 17, em uma revisdo internacional
sobre necessidades em satde bucal em idosos,
constatou, a partir de dados dos Estados Unidos
e Europa, que a medida que a populagdo enve-
lhece as visitas aos médicos aumentam e aos
dentistas diminuem. Esta tendéncia foi atribuida
a um aumento da prevaléncia de edentulismo
associado ao aumento da idade. Nessa revisao,
o fato de pessoas idosas nao edéntulas utiliza-
rem servigos odontolégicos de maneira similar
as coortes mais jovens sugeriu que tais diferencas
no uso desses servicos estao mais associadas a
presenca ou auséncia de denti¢cao natural do que
simplesmente ao aumento da idade.

Viérios fatores estdo em confronto para o su-
€esso Nno acesso aos servicos de saide, mas nao
foram objetos do presente estudo. Embora a per-
cepcao de necessidade de tratamento odontol6-
gico seja uma causa necessdria para a busca pelo
acesso a estes servicos, ela ndo é suficiente.

O presente estudo revelou que entre aque-
les que freqiientam servico ptblico houve maior
necessidade subjetiva de tratamento. McGrath &
Bedi 18 encontraram diferencas de percepcao e
condigoes de saide bucal entre adultos usudrios
de servicos odontolégicos particulares e servi-
¢os publicos. As melhores condi¢des bucais se
encontravam em usudrios de servigos particula-
res que também apresentaram maior percepcao
sobre o impacto da satide bucal na qualidade de
vida. Entretanto, tais diferencas foram mais atri-
buidas aos aspectos s6cio-demograficos e ao uso
regular de servigos odontolégicos do que sim-
plesmente ao método de pagamento.

Com efeito, fatores subjetivos como a neces-
sidade percebida de tratamento odontolégico
e a propria percepc¢ao da satide bucal possuem
influéncias, ou, no minimo, associacées com as
condicoes objetivas de satide e a procura por
atendimento odontolégico. Em Vancouver (Ca-
nadd), MacEntee et al. 19 também encontraram
uma autopercep¢ao otimista contrastando com
uma precdria saide bucal. Dentre 186 idosos
que relataram uma satde bucal excelente, 90
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Tabela 2

Razdo de prevaléncia (RP) da necessidade subjetiva de tratamento odontolégico em idosos edéntulos (N = 2.931) segundo estimativas do modelo multiplo de

regressdo log-linear de Poisson. Brasil, 2004.

Variaveis no modelo hierarquico Coeficiente Erro-padrao RP (IC95%) Valor de p

de regressdo

Bloco 2

Tempo da Ultima consulta (anos)

Menos de 1 1,000 *
1-2 -0,124 0,128 0,883 * (0,687-1,135) 0,3333
3 ou mais -0,217 0,066 0,804 * (0,707-0,916) 0,0010
Visita ao dentista
Ja foi ao dentista 1,000 *
Nunca foi ao dentista 0,247 0,119 1,280 * (1,013-1,616) 0,0376
Bloco 3

Alteracdo de tecido mole

Sem alteracéo 1,000 **

Com alteracdo 0,256 0,046 1,291 **(1,180-1,413) < 0,0001
Necessidade de proétese

total inferior

Sem necessidade 1,000 **
Com necessidade 0,263 0,059 1,300 ** (1,158-1,460) < 0,0001
Bloco 5

Autopercepcao da satde bucal

Otima ou boa 1,000 ***

Regular, ruim ou péssima 0,273 0,070 1,313 *** (1,145-1,507) < 0,0001
Autopercepgao da mastigagédo

Otima ou boa 1,000 ***

Regular, ruim ou péssima 0,147 0,049 1,158 *** (1,052-1,275) 0,0027

Autopercepgao da aparéncia
dos dentes e gengivas

Otima ou boa 1,000 ***

Regular, ruim ou péssima 0,269 0,061 1,308 *** (1,161-1,474) < 0,0001
Sentiu dor nos dentes e

gengivas nos Ultimos trés meses

Nenhuma dor 1,000 ***

Pouca dor 0,360 0,027 1,433 ***(1,359-1,511) < 0,0001
Média dor 0,495 0,079 1,640 *** (1,405-1,915) < 0,0001
Muita dor 0,487 0,055 1,627 ***(1,461-1,812) < 0,0001

Salde bucal afeta

o relacionamento social

Nzo afeta 1,000 ***

Afeta pouco 0,201 0,059 1,577 ***(1,410-1,764) 0,0006
Afeta médio 0,148 0,066 1,450 *** (1,317-1,596) 0,0257
Afeta muito 0,094 0,043 1,284 ***(1,196-1,377) 0,0293

* Ajustado pelas variaveis do bloco 2;
** Ajustado pelas variaveis dos blocos 2 e 3;

*** Ajustado pelas varidveis dos blocos 2, 3 e 5.
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foram classificados clinicamente como tendo
uma saude bucal precdria, de acordo com os cri-
térios utilizados.

Sugere-se que o inverso desse fendmeno, ou
seja, uma percep¢ao mais coerente com as con-
digoes bucais objetivas, provavelmente motivara
as pessoas a um maior cuidado com a prépria
saude bucal. Essa hipdtese explicaria o fato de
os idosos que declaram insatisfacdo com a satide
bucal apresentarem melhores condicdes bucais
do que os que declaram total satisfacdo. De outra
parte, os idosos que ndo se incomodam com a
satde bucal precdria (do ponto de vista clinico)
ndo irdo procurar atendimento, por nao senti-
rem tal necessidade. Por isso, ¢ comum encontrar
associa¢Oes entre uma autopercepc¢ao positiva e
uma condicao bucal desfavoravel, uma relacao
ndo esperada do ponto de vista epidemioldgico,
que cria uma faldcia subjetiva de que ser edén-
tulo esta associado a uma boa ou 6tima satide
bucal.

Em um estudo conduzido no Municipio
de Sdo Paulo, Brasil, conhecido como Projeto
SABE - Saiide, Bem-Estar e Envelhecimento,
Narvai & Antunes 8 constataram que, apesar de
apenas 1% dos idosos ter todos os dentes, eles
nao apresentaram uma autopercep¢ao negativa.
Apenas 12% declararam-se insatisfeitos com a
imagem de seus dentes no espelho e 92% afirma-
ram que nunca deixaram de sair a rua ou conver-
sar por causa de suas condicoes dentdrias. Além
disso, o fato de usar algum tipo de prétese estar
associado a uma boa percepcao da satde bucal,
0 que aparentemente representa um paradoxo,
pois revela uma satisfacdo com a mutilacao den-
tdria, parece ser mais considerado como um re-
conhecimento da Odontologia em prover algum
bem-estar para os idosos nessa situacao de in-
capacidades bucais. Vale ressaltar que, apesar de
99% terem perdido um ou mais dentes, os idosos
nao se perceberam como mutilados dentdrios.
Possivelmente, o falso pensamento de que a per-
da dentdria é um evento natural do processo de
envelhecimento esteja influenciando os idosos a
terem essa percepgao.

Dessa forma, Tsakos 20, discorrendo sobre as
relagoes entre percepcoes normativas e subje-
tivas de necessidade de tratamento ortodonti-
co, destaca a inadequacao das medidas clinicas
para acessar tanto os sentimentos e satisfacoes
das pessoas sobre sua aparéncia dentdria como
as dimensoes psicossociais e o bem-estar rela-
cionado a sauide bucal. Mesmo com diferentes
pontos de vista, ambas as percep¢des devem
ser consideradas na avaliacdo das condi¢oes de
saude. O autor destaca que o desequilibrio na
consideracdo destas percepc¢des possui grandes
implicagdes relacionadas aos servicos de aten-
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¢do odontoldgica, haja vista que o uso de servi-
¢os ortoddnticos é primariamente determinado
pela avaliagao clinica.

Nesse sentido, o autor recomenda o uso de
uma abordagem denominada “sécio-dental” pa-
ra acessar as necessidades de tratamento orto-
dontico, mas que pode servir para outras neces-
sidades de tratamento odontolégico. Os elemen-
tos dessa abordagem seriam: estimativas clinicas
das necessidades percebidas; percepg¢des subje-
tivas incluindo a necessidade de tratamento per-
cebida e o impacto na saide bucal em relacao
as dimensodes funcionais, psicolégicas e sociais;
propensao do individuo a adotar comportamen-
tos de promocao da salde; evidéncia cientifica
da efetividade do tratamento.

Ainda nesta perspectiva, Gherunpong et al. 21
destacam que os métodos normativos tradicio-
nais de acessar necessidades bucais nao corres-
pondem aos atuais conceitos de satide e de ne-
cessidade. Embora existam pesquisas em satide
bucal sobre qualidade de vida, prdticas baseadas
em evidéncias e comportamentos bucais, tais
conceitos sdo raramente aplicados nas estimati-
vas de necessidades bucais. Os autores testaram
a abordagem sdécio-dental para acessar neces-
sidades bucais em escolares de 11 e 12 anos em
uma provincia da Tailandia. Concluiram que esta
abordagem diminui as estimativas de necessida-
des de tratamentos convencionais e possibilitou
a introducdo de uma abordagem mais ampla de
cuidado, incluindo acdes de promocao e educa-
¢do em saude.

Sheiham & Tsakos 7 apontam as limitacoes
de medidas normativas citadas na literatura co-
mo sendo a falta de objetividade e confiabilidade
dessas medidas, aliado ao fato de ignorar direito
dos usudrios (consumidores), de nao considerar
comportamentos relacionados a satide e adesao
ao tratamento, de negligenciar aspectos psicos-
sociais e conceitos de qualidade de vida além de
ser uma abordagem nao realista com pouca con-
sideracao dos recursos limitados.

Os mesmos autores ressaltam que a definicao
de uma necessidade bucal mais compreensiva
deve incluir os seguintes elementos: uma dimen-
sdo clinica baseada em conceitos da histéria
natural das doencas, uma medida de limitacdo
social, a necessidade percebida pelo individuo,
a identificacao da propensao do individuo a as-
sumir atitudes preventivas e a perceber barreiras
para a prevencao, a prescri¢ao de tratamentos
efetivos e aceitdveis, a avaliacdo das competén-
cias e recursos humanos adquiridos.

Porém, devem-se destacar importantes limi-
tacoes do estudo inerente as deficiéncias pré-
prias do inquérito analisado. Como destacado
por Queiroz et al. 22, o procedimento de amos-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(12):2661-2671, dez, 2009



2670 MoreiraRS etal.

tragem do Projeto SB Brasil 2003 ndo apresenta
informacoes adicionais que favoreceriam uma
andlise mais detalhada, alertando seus poten-
ciais usudrios de que estimativas produzidas nao
sdo representativas da populacao brasileira, além
de apontar para as possibilidades de correcao
dos problemas identificados. Entretanto, o artigo
nao avanca na solucao dos problemas indicados.
Para tanto, seria necessdrio o resgate de infor-
macodes constantes dos relatérios das equipes de

Resumo

A transi¢do demogrdfica pela qual o Brasil vem pas-
sando nos tltimos anos produz como efeito um feno-
meno mundialmente conhecido como envelhecimento
populacional. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
conhecer os fatores relacionados a necessidade de tra-
tamento odontologico percebida por idosos brasileiros.
Foi realizado um aprofundamento dos resultados en-
contrados no levantamento epidemioldgico nacional
de satide bucal de 2003. O tamanho total da amostra
foide 5.349 individuos. Modelos de regressdo de Pois-
son foram realizadas para identificar as varidveis in-
dividuais envolvidas na autopercep¢do de necessidade
de tratamento odontologico. As varidveis associadas a
necessidade subjetiva de tratamento odontologico fo-
ram diferentes para idosos edéntulos e nao edéntulos.
Estes achados sdo importantes para o planejamento
da oferta de servigos de satide bucal para a populagdo,
fornecendo uma estimativa sobre os principais proble-
mas que estes individuos demandam e quantos neces-
sitariam de atendimento.

Assisténcia Odontoldgica; Satide Bucal; Idoso
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campo, o que necessariamente passa pelo apoio
do Ministério da Satide e das coordenacoes es-
taduais e municipais do Projeto SB Brasil 2003.
Todavia, tal fato nao € suficiente para justificar a
rentncia em trabalhar com os dados do referido
inquérito como uma possivel e disponivel des-
cricao do cendrio epidemiolégico da satide bucal
da populacao brasileira, mesmo com todas suas
limitacoes.
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