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Abstract Abstract Oral diseases are a relevant
public health problem in Brazil, because of their
prevalence and magnitude in the population.
Population-based surveys are essential tools for
the election of groups and demands priority at-
tention, . The aim of this paper was to describe
the self-reported oral health status of the popu-
lation, according to sociodemographic factors. A
descriptive study was conducted using the Nation-
al Health Survey data of 2013. Indicators associ-
ated with oral hygiene practices and oral health
conditions were analyzed. Men, elders, blacks
and browns, individuals with no education and
with incomplete elementary level, residents in
rural areas and in the northeast had the lowest
frequencies of the indicators of oral hygiene and
health self-perception oral as good or very good.
Total loss has affected about 16.0 million. Both
total tooth loss as the loss of 13 or more teeth was
more frequent among women, individuals aged
60 and older, poorly educated, residents in rural
areas. It is concluded that the data from the Na-
tional Health Research -PNS 2013 reinforce the
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Satide, Ministério da Saude.  jnequalities in oral health, ensuring access to the
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Resumo Os agravos relacionados a satide bucal
dos brasileiros representam importante problema
de satide puiblica devido a sua prevaléncia e mag-
nitude na populagdo. Inquéritos de base popula-
cional sdo ferramentas essenciais para a eleicdo
de grupos e demandas prioritdrios de atengdo. O
objetivo deste artigo foi descrever a situagdo de
satide bucal autorreferida da populagdo brasilei-
ra, segundo fatores sociodemogrdficos. Realizou-se
um estudo descritivo, utilizando os dados da Pes-
quisa Nacional de Satide de 2013. Indicadores re-
ferentes as prdticas de higiene e condicdes de satide
bucal foram analisados. Homens, idosos, pretos e
pardos, individuos sem instrugdo e com nivel fun-
damental incompleto, residentes na drea rural e
na regido nordeste apresentaram as mais baixas
frequéncias dos indicadores de higiene bucal ade-
quada e de autopercep¢do da satide bucal como
boa ou muito boa. Com relagio a perda dentdria,
a total afetou cerca de 16,0 milhdes. Tanto a perda
dentdria total quanto a de 13 ou mais dentes foi
mais frequente em mulheres, individuos com 60
anos e mais de idade, com baixa escolaridade, re-
sidentes na drea rural. Conclui-se que os dados da
Pesquisa Nacional de Satide — PNS 2013 reforcam
a necessidade de politicas e ages que minimizem
as desigualdades em satide bucal, garantindo aces-
s0 aos subgrupos populacionais mais vulnerdveis
de acordo com suas necessidades de satide.
Palavras-chave Saiide bucal, Inquéritos epide-
mioldgicos, Autorrelato
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Introducao

Os agravos relacionados a satde bucal dos brasi-
leiros representam importante problema de satd-
de publica devido a sua prevaléncia e magnitude
na populagido’. Estudos sobre a condi¢do de sati-
de bucal dos brasileiros, com abrangéncia nacio-
nal, ainda sd@o pouco explorados. Destacam-se os
levantamentos epidemiolégicos sobre satide bu-
cal da populagao brasileira realizados pelo Minis-
tério da Saide nos anos de 19867, 1996° (apenas
com escolares), 2003*e 2010°.

A comparagdo entre esses levantamentos epi-
demiolédgicos*™ mostra que a condigdo de saud-
de bucal dos adultos brasileiros melhorou®. Em
1986, o indice CPOD (soma de dentes perma-
nentes cariados, extraidos devido a cdrie e restau-
rados) foi de 22,5 na populagdo adulta com idade
entre 35 e 44 anos e o componente P (nimero
de dentes extraidos) contribuiu com 66% deste
total®. Apds duas décadas, o perfil de morbidade
se manteve praticamente inalterado: a média do
CPOD em adultos foi de 20,1 com contribui¢ao
de 65,7% do componente perdido’.

Os dados do ultimo levantamento epidemio-
légico (2010)° revelaram que o ataque de cérie a
populacdo adulta de 35-44 anos reduziu, quando
comparado com o inquérito de 2003*. Com rela-
¢ao a perda dentdria, os dados da Pesquisa Na-
cional de Saide Bucal (SB Brasil 2010) eviden-
ciaram que ocorreu em 25% dos adultos, sendo
que a média de dentes perdidos variou de 13,5
em 2002/2003 para 7,4 em 2010. Entretanto, mais
da metade dos idosos tem edentulismo, tanto em
2010 quanto em 2002/2003”. Em relagao as me-
didas coletivas, a fluoretacdo da dgua de abaste-
cimento publico consiste numa das principais
medidas, representando um método de controle
de cérie dentaria de grande efetividade?®.

Os inquéritos de base populacional sdo fer-
ramentas essenciais para a eleicdo de grupos e
demandas prioritdrios de atencao, bem como a
elaborac¢io de instrumentos para a formulacdo e
a avaliac@o de politicas publicas. Nesse sentido, o
Ministério da Satude, em parceria com a Funda-
¢do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizou a Pesquisa Nacional de Saude
em 2013 (PNS 2013)°.

Em relagao a PNS 2013’ a autoavaliagao de
saide da populacio brasileira foi abordada, con-
sistindo num indicador utilizado tanto nacional®
quanto internacionalmente''. Para a afericdo do
numero de dentes presentes e da necessidade de
protese, a autoavaliacao apresenta validade acei-
tavel'?, além de ser um indicador utilizado em

inquéritos epidemioldgicos devido as suas van-
tagens em relagdo ao exame clinico (padrdo-ou-
ro para diagnoéstico da situagdo de satide bucal)
como menor tempo, custo mais reduzido e dis-
pensa de profissional especializado.

O objetivo deste artigo é descrever a situagdo
de satide bucal autorreferida da populagao brasi-
leira, segundo fatores sociodemogrificos.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo utilizando os
dados da Pesquisa Nacional de Satude de 2013’,
parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (MS).

A PNS é uma pesquisa de base domiciliar, cujo
processo de amostragem foi conglomerados em
trés estdgios: os setores censitarios ou conjunto
de setores (unidades primdrias de amostragem);
os domicilios (unidades secunddrias) e um mo-
rador selecionado de 18 anos ou mais (unidades
tercidrias). As unidades primdrias de amostragem
da PNS foram obtidas da Amostra Mestra, que é
a estrutura amostral do Sistema Integrado de Pes-
quisas Domiciliares (SIPD) do IBGE.

A selecdo da subamostra das unidades pri-
madrias foi realizada por amostragem aleatdria
simples. Dessa forma, no segundo estdgio, foi
selecionado um numero fixo de domicilios par-
ticulares permanentes em cada unidade primaria.
A selecio foi feita do Cadastro Nacional de Ende-
regos para Fins Estatisticos (CNEFE) em sua mais
recente utilizacdo. Dentro de cada domicilio sele-
cionado, foi sorteado um morador de 18 anos ou
mais para responder ao questiondrio especifico.

O tamanho da amostra foi definido consi-
derando o nivel de precisio desejado para as
estimativas de alguns indicadores de interesse.
O tamanho minimo definido para a amostra foi
de 1.800 domicilios por UF. Inicialmente, foram
selecionados 81.254 domicilios e as entrevistas
foram realizadas em 64.348. Todas as andlises da
PNS foram ponderadas para as unidades prima-
rias de amostragem, para os domicilios e todos
seus moradores e também para o selecionado.
Detalhes sobre o processo de amostragem e pon-
deracio estdo disponiveis no relatério da PNS’.

Na coleta de dados, primeiramente entrou-
se em contato com o responsavel pelo domicilio
selecionado ou com o morador. Identificou-se o
individuo que respondeu ao questionario domi-
ciliar e todas as pessoas residentes do domicilio,
bem como o morador adulto que respondeu a
entrevista individual. As entrevistas foram mar-



cadas nas datas e hordrios melhores para os in-
formantes, com a previsao e duas ou mais visitas
por domicilio. O questionario da PNS foi divido
em modulos, que contemplam caracteristicas do
domicilio, de todos os moradores (escolaridade,
renda, trabalho, pessoas com deficiéncias, cober-
tura de planos de sadde, utilizagdo de servigos de
satde, saide de criancas menores de dois anos,
satide dos idosos) e do morador adulto selecio-
nado (estilos de vida, percepc¢io do estado de
satde, acidentes e violéncias, doengas cronicas,
satide da mulher, atendimento pré-natal, satide
bucal e atendimento médico).

O presente estudo analisou os seguintes indi-
cadores referentes a saide bucal:

Prdticas de higiene bucal

a) Propor¢io de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que escovam os dentes pelo menos duas
vezes por dia

b) Propor¢io de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que usam escova de dente, pasta de den-
te e fio dental para a limpeza dos dentes;

¢) Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que trocam a escova de dente por uma
nova, pelo menos, a cada trés meses;

Condigaes de satide bucal

a) Propor¢io de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que consideram sua sadde bucal como
boa ou muito boa;

b) Propor¢io de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que tém grau intenso ou muito intenso
de dificuldade para se alimentar por problemas
nos dentes ou dentadura;

¢) Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que perderam todos os dentes;

d) Propor¢ado de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que perderam 13 ou mais dentes;

e) Proporgdo de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que usam algum tipo de prétese dentaria.

Foram estimadas as proporgoes e seus res-
pectivos intervalos de confianga de 95% (IC,,,)
segundo sexo (masculino; feminino), faixa etd-
ria (em anos: 18-29; 30-39; 40-59 e 60 e mais),
raga/cor da pele (branca; preta; parda), nivel de
instru¢do (sem instrugdo e ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental completo e mé-
dio incompleto; ensino médio completo e supe-
rior incompleto; ensino superior completo), drea
de residéncia (urbana; rural) e regido geografica
(Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste).
Os dados foram analisados pelo software Sta-
ta versdao 11.0 no mddulo survey para amostras
complexas. O projeto da PNS 2013 foi aprovado
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satde.

Resultados
Praticas de higiene bucal

No Brasil, 89,1% das pessoas de 18 anos ou
mais de idade escovam os dentes pelo menos
duas vezes por dia (n = 60.202), sendo que este
hébito foi menos frequente entre os homens
(86,5%), individuos da faixa etdria > 60 anos
(73,4%), pretos (88,0%) e pardos (87,9%), sem
instru¢do e fundamental incompleto (79,7%),
residentes na drea rural (79,0%) e na regiao Nor-
deste (85,9%) (Figura 1).

Em relagao aos individuos que usavam es-
cova de dente, pasta de dente e fio dental para
a limpeza dos dentes (n = 58.905), as menores
proporgoes foram observadas no sexo masculi-
no (48,4%), entre aqueles com 60 anos e mais
(29,1%), da cor da pele preta (43,6%), parda
(47,1%), sem instru¢do e fundamental incom-
pleto (29,2%), residentes na drea rural (30,4%) e
regido Nordeste (38,4%) (Figura 2).

Das pessoas de 18 anos ou mais de idade (n
= 58.905), 46,8% trocavam a escova de dente
por uma nova com menos de trés meses de uso,
com as menores frequéncias observadas entre os
homens (44,8%), os idosos (36,2%), cor da pele
preta (41,8%) e parda (45,2%), sem instrugao e
fundamental incompleto (40,9%), residentes na
area rural (43,3%) e nas regioes Sudeste (43,2%)
e Centro-Oeste (43,5%) (Figura 3).

Condig¢oes de saude bucal

Os adultos que responderam ao questiona-
mento sobre autopercep¢ao de saude bucal fo-
ram 60.202. Em 2013, 67,4% das pessoas de 18
anos ou mais de idade avaliaram a sua sadde
bucal como boa ou muito boa. Entretanto, sexo
masculino (65,8%), adultos na faixa etaria de 40
a 59 anos (63,5%) e com 60 anos e mais (62,3%),
de cor da pele preta (61,2%) e parda (62,5%),
sem instru¢do ou com nivel fundamental incom-
pleto (57,5%), e residentes na area rural (56,6%)
representaram os menores percentuais deste in-
dicador. As estimativas variaram de 58,8%, na
Regido Nordeste, a 72,2%, nas Regides Sul e Su-
deste (Figura 4).

No Brasil, 60.202 individuos de 18 anos ou
mais responderam sobre a dificuldade de alimen-
tar-se por problemas nos dentes ou dentadura.
Destes, 1,4% dos homens e 1,7% das mulheres
tinham grau intenso ou muito intenso de dificul-
dade para se alimentar por problemas nos dentes
ou dentadura. Essa dificuldade foi mais frequente
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Figura 1. Distribuicdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que escovam os dentes pelo menos duas vezes
por dia, segundo varidveis selecionadas, com indicagao do intervalo de confianga de 95%. Pesquisa Nacional de
Saude, 2013.
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Figura 2. Distribuicdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que usam escova de dente, pasta de dente e fio
dental para a limpeza dos dentes, segundo varidveis selecionadas, com indica¢do do intervalo de confianga de
95%. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Figura 3. Distribui¢do de pessoas de 18 anos ou mais de mais de idade que trocam a escova de dente por uma
nova com menos de 3 meses, segundo varidveis selecionadas, com indicagao do intervalo de confianga de 95%.
Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Figura 4. Distribui¢ao de pessoas de 18 anos ou mais de mais de idade que consideram sua satide bucal como
boa ou muito boa, segundo varidveis selecionadas, com indicagao do intervalo de confianga de 95%. Pesquisa
Nacional de Saude, 2013.
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nos grupos de pessoas de 40 a 59 anos (1,9%) e
de 60 anos ou mais de idade (3,3%), bem como
naquelas sem instru¢do ou com fundamental in-
completo (3,2%). Individuos de cor da pele preta,
residentes na drea rural e na regido Nordeste apre-
sentaram os maiores percentuais de relato de grau
intenso ou muito intenso de dificuldade para se
alimentar por problemas nos dentes ou dentadu-
ra: 2,2%, 2,3% e 2,3%, respectivamente (Tabela 1).

Responderam ao questionamento sobre
perdas dentdrias 60.202 adultos. A pesquisa es-
timou que, das pessoas de 18 anos ou mais de
idade, 11,0% perderam todos os dentes, sendo

maior a propor¢ao entre mulheres (13,3%), in-
dividuos com 60 anos e mais de idade (41,5%),
sem instru¢do ou com fundamental incompleto
(22,8%), residentes na area rural (15,0%) e na
regido Norte (7,7%). Ndo houve diferenga esta-
tisticamente significativa para a variavel de cor da
pele (Tabela 1).

A perda de 13 ou mais dentes foi referida por
23% dos adultos (> 18 anos) e mais frequente
em mulheres (26,3%), pessoas com 60 anos e
mais (67,4%), sem instru¢do ou com fundamen-
tal incompleto (44,2%), residentes na drea rural
(33,1%) e nas regides Sul (25,3%) e Nordeste

Tabela 1. Proporgao dos indicadores de condi¢ao de satide bucal em adultos de 18 anos ou mais de idade, segundo varidveis
selecionadas, com indicag¢do do intervalo de confianga de 95%. Pesquisa Nacional de Satide, 2013.

Relato de grau intenso Perda de Perdade13  Perdadel3ou  Usodealgum
ou muito intenso todos ou mais mais dentese  tipo de prétese
Variaveis de dificuldade para os dentes dentes tem dificuldade dentéria
se alimentar por % (1C95%) % (IC95%) intensa oumuito % (I1C95%)
problemas nos dentes intensa para se
ou dentadura alimentar
% (IC95%) % (IC95%)

Total 1.5(1.4-1.7) 11.0(10.6-11.4) 23.0 (22.5-23.6) 45(3.9-5.1)  33.3(32.7-34.0)
Sexo

Masculino 1.4 (1.1-1.6) 8.4 (7.8-8.9) 19.3(18.5-20.1) 4.5(3.5-5.4) 28.3(27.4-29.2)

Feminino 1.7 (1.4-1.9) 13.3(12.8-13.9) 26.3 (25.6-27.0) 4.5(3.7-5.4)  37.9(37.0-38.7)
Faixas etérias (anos)

18a29 0.5 (0.3-0.7) 0 (0.0-0.1) 0.2 (0.1-0.3) 1.8 (0.0-3.8) 3.2(2.7-3.7)

30a39 0.8 (0.5-1.0) 0.6 (0.4-0.8) 3.9 (3.4-4.4) 5.4 (1.6-9.3) 17.0 (15.9-18.2)

40a59 1.9 (1.6-2.2) 9.8 (9.1-10.6) 29.0 (27.8-30.3) 4.5(3.5-5.4)  48.0(46.7-49.3)

60 e mais 3.3(2.8-3.8) 41.5(39.8-43.2) 67.4 (65.9-69.0) 4.5(3.7-5.3)  68.6 (67.0-70.2)
Nivel de instru¢ao

Sem instrugdo e 3.2(2.8-3.6) 22.8(21.9-23.7) 44.2 (43.2-45.3) 5.3 (4.6-6.1)  47.8 (46.6-49.1)

fundamental incompleto

Fundamental completo e 0.8 (0.5-1.0) 6.5 (5.5-7.5) 15.3(13.9-16.6) 2.4 (1.3-3.5)  28.4(26.7-30.2)

médio incompleto

Médio completo e 0.4 (0.3-0.6) 2.6 (2.2-2.1) 7.9 (7.3-8.6) 2.1(1.1-3.0)  21.2(20.3-22.2)

superior incompleto

Superior completo 0.2 (0.1-0.3) 2.1 (1.5-2.6) 6.6 (5.7-7.5) 1.6 (0.4-2.8)  26.2(24.2-28.3)
Raga/cor da pele

Branca 13 (L1-1.5) 11.6(10.9-12.3) 23.1 (22.2-24.0) 4.0 (3.1-4.8)  36.4 (35.4-37.4)

Preta 2.2(1.6-2.9) 11.0(9.3-12.7) 23.1(21.0-25.3) 5.7 (3.6-7.7)  30.5(28.2-32.9)

Parda 1.7 (1.4-1.9)  10.4 (9.8-11.0) 23.1 (22.2-24.0) 4.9 (4.0-5.8)  30.5(29.6-31.5)
Regido de residéncia

Norte 1.1 (0.8-1.4) 7.7 (7.0-8.5) 20.6 (19.4-21.8) 3.3 (2.1-4.5)  28.6(27.3-29.9)

Nordeste 2.3(1.9-2.6) 10.7 (10.1-11.3) 25.4 (24.5-26.2) 5.9 (4.8-7.1) 30.9 (29.6-32.1)

Sudeste 1.2 (1.0-1.5) 11.9(11.1-12.7) 21.6 (20.6-22.5) 3.9(2.8-5.0)  33.8(32.7-35.0)

Sul 1.3(1.0-1.7)  10.8 (9.9-11.8) 25.3 (23.7-26.8) 4.1(2.7-54)  38.6(37.1-40.1)

Centro-Oeste 1.6 (1.2-2.0)  10.6 (9.7-11.5) 21.2(20.2-22.2) 4.4 (3.0-5.8)  33.6(32.5-34.8)

Area de residéncia
Urbano
Rural




(25,4%). Nao foram observadas diferencgas esta-
tisticamente significativas para a varidvel de cor
da pele (Tabela 1).

Dos individuos que perderam 13 ou mais
dentes, 4,5% tém dificuldade intensa ou muito
intensa para se alimentar, sem diferenca entre os
sexos, de cor da pele, de drea de residéncia (urba-
no/rural) e de regidao. O menor percentual de re-
lato de dificuldade intensa ou muito intensa para
se alimentar dentre aqueles que perderam 13 ou
mais dentes foi no grupo etdrio de 18 a 29 anos
(1,8%) e a maior proporg¢ao foi entre as pessoas
sem nivel de instru¢do ou com fundamental in-
completo (5,3%) (Tabela 1).

Quanto ao uso de algum tipo de prétese den-
téria (n = 44.921), 33,3% dos adultos (> 18 anos)
apresentam este relato e a maioria é formada por
mulheres (37,9%), pessoas com 60 anos e mais
de idade (68,6%), sem instru¢do ou com funda-
mental incompleto (47,8%), de cor da pele bran-
ca (36,4%) e residentes nas regides Sul (38,6%)
e Sudeste (33,8%). Ndo foram identificadas dife-
rencas estatisticamente significativas para a drea
de residéncia (Tabela 1).

Discussao

Os dados da PNS 2013 mostraram que os ho-
mens, os idosos, os pretos e pardos, os individuos
sem instruc¢do e com nivel fundamental incom-
pleto, os residentes na drea rural e na regiao nor-
deste apresentaram as mais baixas frequéncias
dos indicadores de higiene bucal adequada e de
autopercep¢do da saide bucal como boa ou mui-
to boa. O relato de grau intenso ou muito intenso
de dificuldade para se alimentar por problemas
nos dentes ou dentadura aumentou com a ida-
de e também foi maior entre aqueles com baixa
escolaridade, de cor da pele preta, residentes na
area rural e na regido Nordeste.

A literatura mostra uma associa¢ao positiva
entre a frequéncia de escovacdo dentdria com
sexo feminino, adultos jovens e maior nivel de es-
colaridade'!. Revisdo sistemdtica que objetivou
identificar a existéncia de associa¢do entre fatores
sociais, demograficos, econdmicos, psicossociais
e comportamentais e a autopercep¢do da con-
dicdo de saude bucal mostrou que as mulheres
possuem maior relagdo com o ato do cuidado,
tanto pessoal quanto familiar, buscam mais pelo
servico de satide e expressam mais a existéncia de
morbidades®'* !,

Em pesquisa realizada com adultos de 20 a
59 anos, residentes em um assentamento rural,

ficou evidente que a autoavaliagdo negativa da
saide bucal foi mais frequente em adultos de
baixa escolaridade e entre os de cor preta e par-
da'®, semelhante aos dados da PNS. Todavia, na
pesquisa mencionada, que é um estudo local, a
maior prevaléncia da autoavaliagdo negativa foi
entre os mais jovens e mulheres, diferentemente
da PNS, estudo de abrangéncia nacional. O avan-
¢o da idade teve influéncia na pior autopercep-
¢30 de saude bucal, corroborando também com
outros estudos. Outra pesquisa, com os dados do
SB Brasil 2010 para a regido Sudeste, demonstrou
que adultos e idosos com menor renda possuiam
pior autoavaliacdo da satude bucal'e.

A dificuldade de se alimentar também reflete
as desigualdades em saude bucal no pais. Segun-
do dados do inquérito SB Brasil, realizado nos
anos de 2002 a 2003, em 250 municipios brasi-
leiros, referentes a adultos da faixa etdria de 35
a 44 anos, os fatores associados a autopercepg¢ao
da mastigagdao como regular/ruim foram: ndo re-
ceber informagdes preventivas sobre saide bucal,
ter menos de 23 dentes presentes na boca, neces-
sitar de proétese parcial ou total, autopercep¢io
de saide bucal como regular ou ruim/péssima,
apresentar dor em dentes e gengivas e necessitar
de tratamento odontoldgico. Salienta-se que os
adultos residentes na regidao Nordeste, pardos e
pretos e aqueles com menor escolaridade apre-
sentaram pior autopercep¢ao da mastigagao®.

Com relagdo a perda dentdria, a total afetou
cerca de 16,0 milhdes. Tanto a perda dentdria to-
tal quanto a de 13 ou mais dentes foi mais fre-
quente em mulheres, individuos com 60 anos e
mais de idade, com baixa escolaridade, residentes
na drea rural. A prevaléncia de perda dentaria no
Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de
Sauide Bucal - SB Brasil 2010, foi maior entre ido-
sos, mulheres, individuos de menor renda e esco-
laridade e nas regides Norte e Nordeste'.

A evolugao da doenga carie consiste na prin-
cipal causa de perdas dentarias, seguida da perio-
dontal, sendo o uso do tabaco o maior fator de
risco para o desenvolvimento desta em adultos'.
Em relagdo aos determinantes sociais relaciona-
dos a perda dos dentes, as caracteristicas demo-
grificas e socioecondmicas tém alta relevincia
quanto a esse agravo entre os individuos, sendo
que a quantidade de dentes perdidos em adultos
é maior entre idosos, mulheres, com baixa condi-
¢30 socioecondmica e pouca escolaridade’. En-
tretanto, cabe salientar que a dificuldade de aces-
so ao servico odontoldgico precocemente para
tratamento conservador mostra-se como uma
das razdes pela quais a extragdo dentdria é vista
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como alternativa mais vidvel, principalmente en-
tre aqueles com menor poder aquisitivo'®.

A perda dentédria é um reconhecido e grave
problema de satide publica, consistindo em gran-
de medida da condi¢do de saide bucal popula-
cional, possuindo enorme influéncia na qualida-
de de vida os individuos'. Seus impactos causam
diminuig¢do das capacidades funcionais de masti-
gacdo e fonagdo, bem como prejuizos de ordem
nutricional, estética e psicoldgica, com redugdes
da autoestima e da integracdo social®. A cor da
pele, a necessidade autorreferida de tratamento
odontoldgico e a baixa escolaridade sdo conside-
rados preditores tanto da autoavalia¢do negativa
da satde bucal™"* como para a perda dentdria, e
para esta a baixa escolaridade e a renda sdo con-
siderados determinantes'.

Dos individuos que perderam 13 ou mais
dentes e tém dificuldade intensa ou muito inten-
sa para se alimentar, o menor percentual foi entre
0s mais jovens e a maior propor¢io foi entre as
pessoas com baixa escolaridade. Um dos elemen-
tos que auxilia na mastigagdo e consequentemen-
te na nutri¢do é o namero de dentes presentes na
cavidade bucal, sendo que uma denti¢do fun-
cional tem no minimo a presenca de 21 dentes
naturais®. Como provavel hipdtese para os mais
jovens apresentarem mais dificuldade de masti-
gacdo, cita-se a menor capacidade de resiliéncia
para enfrentar os desafios relacionados a funciao
bucal (dores, incomodo, restrigdo alimentar) do
que os idosos. A perda dentaria, marcador de de-
sigualdades em satde bucal, afeta mais os indivi-
duos com menor escolaridade e renda, pois estes
tém menos acesso ao servico odontoldgico e as
medidas de promogéo da saude®*"?2.

A maioria dos individuos que relatou uso de
algum tipo de prétese dentdria foi formada por
mulheres, idosos, pessoas com baixa escolarida-
de, de cor da pele branca e residentes nas regi-
des Sul e Sudeste. O maior uso de préteses em
mulheres pode ser explicado pelo fato de elas
utilizarem mais o servico odontoldgico do que
os homens?. Os idosos e aqueles com baixa es-
colaridade relataram mais frequentemente o uso
de proteses, provavelmente devido & maior perda
dentdria'®. Além disso, os individuos de cor da
pele branca e residentes no Sul e Sudeste utilizam
mais os servi¢os odontolégicos de acordo com os
dados da Pesquisa Nacional de Amostras por Do-
micilios (PNAD) de 1998 e de 2003%.

Outro estudo que utilizou dados provenien-
tes dos levantamentos epidemioldgicos realiza-
dos pelo Ministério da Saude nos anos de 1986,
2003 e 2010, mostrou que a experiéncia de carie,

expressa pelo indice CPOD (dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados), e a satide denté-
ria, expressa pelo indice OH-D (dentes higidos +
obturados) relativo ao niumero de dentes funcio-
nais, foram comparadas em amostras aleatdrias
de residentes de 35 a 44 anos de idade em cada
regido brasileira. Ocorreram redug¢des no indice
CPOD e aumento no indice OH-D em todas as
regides no periodo de 1986 a 2010. A regiao Nor-
te, que tinha o pior padrdo em 1986, apresentou
o maior ganho em termos de denti¢ao funcional.
Os pesquisadores concluiram que tem ocorrido
uma transi¢do da sadde bucal para melhor nos
adultos brasileiros. E plausivel que a adi¢do de
fldor a dgua e ao creme dental, maior incorpo-
racdo de servigos preventivos e a melhoria nos
indicadores de desenvolvimento humano decor-
rentes de politicas publicas estejam relacionados
a essa melhora®.

Diante desses dados, é realmente possivel
afirmar que a condi¢éo de satde bucal dos adul-
tos brasileiros melhorou ao longo dos anos. En-
tretanto, em relagdo a sadde bucal dos idosos, a
situacdo ndo se alterou, com alta prevaléncia de
edentulismo (auséncia total dos dentes) e de den-
tes cariados®. O Levantamento Epidemioldgico
das Condi¢oes de Satde Bucal da Populagao Bra-
sileira, Projeto SB Brasil (2002/2003), evidenciou
um quadro critico para idosos: 54,8% de desden-
tados totais, CPOD (numero de dentes cariados,
perdidos e obturados) médio de 27,93 e menos
de 10% com mais de 20 dentes na boca*. Estes
achados sdo fortemente influenciados por efeito
de coorte e periodo. A maior parte dos idosos
brasileiros viveram a infincia e juventude nao
expostos a fluoretacio de dguas (iniciada no Bra-
sil nos anos 1950). Entretanto, a fluoretacido das
pastas de dentes, iniciada no final dos anos 1980,
se mostra como a principal razdo para o declinio
da cérie dentdria e de boa parte das perdas detec-
tadas neste grupo populacional.

Pesquisas epidemioldgicas periddicas, de
base nacional, sdo de alta relevancia para o pla-
nejamento, a avaliacio e o monitoramento das
condigoes de saude e dos servicos. Sabe-se que
o comportamento das pessoas é condicionado,
dentre outros aspectos, por suas percepgoes € a
importincia a elas atribuida. Nem sempre ofer-
tar servigos de satide é sinobnimo de busca pelos
mesmos. Dessa forma, conhecer como cada indi-
viduo percebe a prépria saude é um importante
passo para se compreender o padrdo de procura
por servicos de satide!* %,

Segundo os dados da PNS, as dificuldades
para se alimentar foram pouco relatadas na po-



pulacdo em geral, mas foram frequentes entre os
idosos, bem como entre aqueles com baixa esco-
laridade. Uma revisdao sistemdtica da literatura,
no periodo de 1986 a 2004, sobre os problemas
bucais mais prevalentes entre os idosos brasi-
leiros, revelou que os valores médios do indice
CPO-D foram de 25 a 31, verificando-se grande
porcentagem de individuos edéntulos, refletindo
a ineficdcia historicamente presente nos servicos
publicos de aten¢ao odontoldgica, limitados a
extragdes em série e a atendimentos de urgéncia,
com base no modelo curativista®.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a
nio realizacdo de exame clinico para verificar a
situacdo de satide bucal dos adultos entrevista-
dos. Todavia, é necessdrio ratificar que a auto-
percepc¢do de saide bucal é menos associada as
situacdes clinicas e mais ligada a fatores subjeti-
vos®. A autopercep¢do sobre o nimero de dentes
possui alta validade de acordo com a literatura®.

Consideragoes Finais

No Brasil, sdo histéricas as desigualdades em sat-
de bucal, evidenciando vulnerabilidades na édrea
rural, nas regides Nordeste e Norte e entre aque-
les com menor escolaridade®'>*. As intervencoes
em saude publica no campo da satde bucal afe-
tam principalmente grupos com melhor condi-
¢d0 socioecondémica, que usufruem preliminar e
intensamente das vantagens das politicas publi-
cas benéficas, como a fluoretagdo das dguas de
abastecimento publico®. Os dados da PNS 2013
reforcam a necessidade de politicas e agdes que
minimizem as desigualdades em satide bucal,
garantindo acesso aos subgrupos populacionais
mais vulneraveis de acordo com as suas necessi-
dades de saude.
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