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Abstract

The objectives of this study were to identify gen-
der differences in relation to factors associated
with oral health satisfaction among the elderly
and to estimate the prevalence of edentulism
by gender and age. The study included 2,052 el-
derly (= 60 years) residing in Sete Lagoas, Minas
Gerais State, Brazil. Poisson regression was used
to estimate prevalence of edentulism. The as-
sociation between oral health satisfaction and
independent variables was estimated using ordi-
nal regression with a hierarchical multidimen-
sional model. Prevalence rates for edentulism
in males and females were 63% and 68.8%, re-
spectively. Most elderly males (63%) and females
(57%) were satisfied with their oral health. The
final adjusted model for both genders consisted
of variables related to environmental character-
istics, health behaviors, and oral health condi-
tions. The study concludes that oral satisfaction
is heavily influenced by oral health status and
health behaviors, while the associated factors
differ by gender.
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Resumo

Os objetivos do presente estudo foram identificar
as diferencgas de género em relagdo aos fatores
associados a satisfacdo com satide bucal de ido-
sos e estimar a prevaléncia de edentulismo por
género e faixa etdria. Foram incluidos 2.052 ido-
sos com 60 anos e mais de idade, residentes em
Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil. A regressdo de
Poisson foi utilizada para estimar a prevaléncia
de edentulismo. A associagdo entre satisfacdo
bucal e as varidveis independentes foi realizada
por meio da regressdo ordinal com modelo hi-
erdrquico multidimensional. A prevaléncia de
edentulismo nos géneros masculino e feminino
foide 63% e 68,8%, respectivamente. A maioria
dos idosos do género masculino (63%) e femi-
nino (57%) estava satisfeita com a satide bucal.
O modelo final ajustado, para ambos os géneros,
foi formado por varidveis referentes ao ambiente
externo, comportamentos de satide e condigoes
de satide bucal. Conclui-se que a satisfagdo com
a satide bucal é influenciada fortemente pelas
condigbes de saiide bucal e por comportamentos
de saiide, e que os fatores associados sdo diferen-
tes para cada género.

Satide Bucal; Idoso; Autoimagem
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Introducao

O dltimo levantamento epidemiolégico realiza-
do pelo Ministério da Satide em 2010 indica um
panorama ainda critico para os idosos brasilei-
ros, com elevada perda dentdria e edentulismo 1.
Um estudo de revisdo sistemadtica sobre a satide
bucal desse grupo citado revelou uma prevalén-
cia de edentulismo média de 60,13% e elevado
uso de proteses nas diferentes populacoes e con-
textos abordados 2.

Diante desse quadro, o desenvolvimento de
acoes sociais de prevencao, diagndstico e inter-
vencao é cada vez mais necessdrio 3. Apesar dos
resultados positivos da Politica Nacional de Saui-
de Bucal — Brasil Sorridente — junto a Estratégia
Satide da Familia, o uso dos servicos odontolé-
gicos é muito baixo entre idosos e pouco se sabe
em que medida estd relacionado a percepcao da
necessidade de tratamento odontolégico e a au-
topercepcao da satide bucal 4.

A obtencado de dados epidemiolégicos por
meio de indices e indicadores quantitativos é
importante, mas leva em conta apenas a visao
do profissional 5. Considerando-se que o com-
portamento dos individuos é condicionado por
suas percepcoes e pela importancia dada a elas,
a avaliacao da autopercepc¢ao das condicoes de
saide bucal representa um ganho substancial
para o planejamento dos servicos de satide nes-
sa drea 6.

A utilizacao dos modelos sociolégicos de in-
teracdo entre varidveis subjetivas e objetivas para
o estudo de percepcdo e autoavaliacao da satde
bucal da populacado idosa vem ganhando reper-
cussdo internacional 7.89. Esses modelos levam
em consideracgdo as caracteristicas individuais,
ambientais, sociocomportamentais e culturais,
as condicoes clinicas e também a experiéncia
subjetiva dos individuos sobre o seu bem-estar
funcional, social e psicoldgico, refletindo a natu-
reza multidimensional da autoavaliagao da sau-
de bucal 10,11,12,

Concomitantemente, estudos nacionais tém
evidenciado que o envelhecimento é diferente
para homens e mulheres 13. Em relacao a satde
bucal, a maioria dos trabalhos aborda apenas o
perfil epidemiolégico bucal 14, com amostras nao
compardveis entre os géneros 15,16, e foi realizada
com idosos institucionalizados 17.

Portanto, os objetivos do presente estudo
foram identificar as diferencas de género em
relacdo aos fatores associados a satisfacdo com
sauide bucal de idosos e estimar a prevaléncia de
edentulismo por género e faixa etdria.
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Métodos

Desenho do estudo e participantes

Este trabalho € parte de um estudo longitudinal
realizado no Municipio de Sete Lagoas, Minas
Gerais, Brasil, com uma populagao residente de
214.152 habitantes, sendo que 10,16% tém a ida-
de igual ou superior a 60 anos 18. O municipio é
dividido em 17 regidoes administrativas (criadas
para substituir os limites dos 183 bairros existen-
tes) 19, trés dreas urbanas isoladas, um distrito
fora da sede e drea rural.

O cdlculo amostral foi realizado para com-
paracdo entre géneros considerando-se a preva-
léncia de capacidade funcional para atividades
instrumentais nos géneros masculino (86,6%) e
feminino (72,9%) 20. O erro estimado foi de até
cinco pontos porcentuais, poder de teste de 80%,
com intervalos de 95% de confianca (I1C95%),
considerando um efeito de delineamento de
dois. Foi utilizado um adicional de 20% para
perdas e recusas. Em seguida, a amostra de cada
grupo (homens e mulheres) foi estratificada por
faixa etdria em relacdo a populacdo e corrigida
pela probabilidade do risco de morrer, resultan-
do em 1.146 idosos.

Os critérios de exclusdo adotados foram:
individuos residentes em instituicdo de longa
permanéncia no periodo da coleta de dados, os
portadores de deficiéncias visual e/ou auditiva
graves e nao corrigidas, aqueles com deficiéncia
cognitiva que impede o entendimento e execu-
¢ao da entrevista e do exame clinico, e os que se
recusaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A técnica de amostragem foi probabilistica
por conglomerados sob o critério de partilha pro-
porcional ao tamanho em dois estdgios: setores
censitdrios e domicilios, que foram sorteados
proporcionalmente ao nimero de domicilios
permanentes particulares ocupados por estrato
(&rea urbana, zona rural, distrito).

A coleta de dados foi realizada no domicilio
e foram consideradas perdas de entrevista/exa-
me os casos em que o idoso néo foi localizado
apos trés tentativas, incluindo o fim de sema-
na. O projeto foi divulgado junto as autoridades
municipais, meios de comunicacao e por folder
proprio.

O exame epidemioldgico foi feito sob ilumi-
nacao natural, espelho bucal plano e uma es-
pétula de madeira. O indice CPOD (dentes per-
manentes cariados, perdidos e restaurados) foi
utilizado para estimar o edentulismo, segundo
critérios preconizados pela Organizacao Mun-
dial da Satide (OMS) 21, mas adaptados. O ntime-
ro de dentes perdidos foi apurado e a varidvel foi



dicotomizada em: auséncia de todos os dentes e
presenca de um ou mais dentes.

Foi realizada também uma avaliagao clinica
sobre uso e necessidade de proteses superior e
inferior. Para avaliar uma prétese em usos con-
sideraram-se retencdo, estabilidade, e reciproci-
dade e estética. Os possiveis cédigos indicavam
o tipo de prétese (parcial removivel, parcial fixa,
total) e a regido (superior, inferior). Neste traba-
lho, as varidveis foram agrupadas seguindo reco-
mendacdes da OMS, para medir o “agravamento”
do edentulismo 21.

O questiondrio estruturado continha 50 per-
guntas semelhantes as da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2011, incluindo
questdes sobre estilo de vida e acesso e utilizacao
de servigos de satide bucal. Para as varidveis rela-
cionadas a saide bucal utilizaram-se perguntas
selecionadas do SBBrasil 2010. O método teste/
reteste foi empregado para verificar a confiabili-
dade e o desempenho dos questiondrios e testes
nesta amostra. A fidedignidade foi avaliada pela
correlacdo de Spearman para teste de associacao
simples entre as varidveis do instrumento, e pela
correlacao partial rank de Kendall para avaliar a
interferéncia ou nao de um fator externo comum
a todos os sujeitos. Obtiveram-se coeficientes de
correlagdes superiores a 0,80 (p < 0,001).

O projeto piloto foi conduzido anteriormente
a coleta de dados com 107 idosos (10% da amos-
tra total) em um municipio vizinho, sendo que as
entrevistas foram realizadas em duplicata para
verificacdo das concordéncias inter e intraexa-
minadores, utilizando-se o coeficiente kappa.
Obteve-se 92% de concordancia interexamina-
dores e 98,5% para intraexaminadores, seguindo
os parametros adotados pela OMS 21.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de janeiro e julho de 2012, por uma equipe for-
mada por trés examinadores e trés anotadores
treinados e calibrados. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG),
CAAE-0413.0.203.000-11.

Satisfacdo com a satde bucal

Para a varidvel dependente - satisfacdo com
a saudde bucal (“Com relagdo aos seus dentes/
boca o(a) senhor(a) estava...”) — as respostas fo-
ram agregadas em trés categorias: “insatisfeito”
(unido de muito insatisfeito a insatisfeito), “nem
insatisfeito nem satisfeito” e “satisfeito” (uniao
de muito satisfeito a satisfeito), o que permitiu
ndo perder o cardter ordinal entre as categorias
da varidvel.

SATISFACAO COM SAUDE BUCAL DE IDOSOS

Modelo tedrico conceitual

O presente estudo utilizou o modelo compor-
tamental em satide 22 adaptado por Martins et
al. 23 para investigar os fatores associados ao
grau de satisfacdao bucal em idosos. As varidveis
mais distais sdo as caracteristicas demogréficas.
O modelo comportamental expandido concei-
tua os comportamentos de satide, as caracte-
risticas do ambiente externo e recursos socioe-
condmicos como varidveis intermedidrias, que
por sua vez influenciam os resultados de satde
bucal (avaliada, percebida, satisfacao do indi-
viduo).

As varidveis independentes foram agrupadas
em seis niveis hierdrquicos distintos entre distal,
intermedidrio e proximal em direcao ao desfe-
cho (Figura 1). As varidveis distais, localizadas no
primeiro nivel de andlise, foram denominadas
caracteristicas individuais: faixa etdria (60-64
anos, 65-69, 70-74, 75-79 anos, 80 anos e mais);
cor da pele autorrelatada (branca, preta, amarela,
parda, indigena. O ambiente externo foi avalia-
do pela localizacdo do domicilio (urbana, rural,
distrito); se o idoso morava sozinho (sim, nao);
tempo de moradia no domicilio (<10 anos, 11-24,
25-37, 38 anos e mais); condicao de propriedade
do domicilio (préprio, alugado, de parentes, ou-
tro); tipo de construcdo (alvenaria, outro); abas-
tecimento de dgua (rede geral canalizada, pogo
ou nascente); presenca de sanitdrio no domicilio
(sim, nao); rede de esgoto domiciliar (rede ge-
ral canalizada, fossa); coleta de lixo (servico de
limpeza publico, outro); energia elétrica no do-
micilio (sim, ndo). A disponibilidade de recur-
sos foi medida por meio do nivel de escolaridade
(analfabeto, 1o grau, 2o grau, graduado); renda
mensal do idoso (< R$ 622,00, R$ 622,00-820,00,
> R$ 820,00); aposentado (sim, ndo); estado civil
(casado, solteiro, vitivo, separado); participacao
em grupo para terceira idade (sim, nao). O quarto
nivel reuniu as varidveis sobre os comportamen-
tos de satde: fuma (sim, nao); ingere bebidas
alcodlicas (sim, nao); possui algum problema
para dormir (sim, ndo); pratica atividade fisica
(sim, ndo); teve perda de apetite nos ultimos seis
meses (sim, ndo); possui algum problema para
mastigar ou deglutir os alimentos (sim, ndo); ni-
mero de refeicoes didrias (uma, duas, trés, quatro
ou mais); ingestdo didria de liquido (uma, du-
as, trés, quatro ou mais); autoavaliacao do peso
(abaixo do peso, peso normal, acima do peso).
As varidveis sobre o uso de servicos odontoldgi-
cos estavam no pentltimo nivel de andlise: visita
frequente ao dentista (sim, nao); plano odonto-
l6gico (sim, ndo); tipo de servicos de satde bu-
cal (publico, particular, plano/convénio, outro);
consulta ao dentista nos ultimos seis meses (sim,
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Figura 1

Modelo hierarquico para analise de dados adaptado por Martins et al. 23.
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nao); motivo de consulta ao dentista (dor, pre-
vencao, tratamento, nao consultou). Finalmente,
no nivel proximal ficaram as condicdes de satde
bucal: edentulismo (sim, ndo); autoavaliacdo da
necessidade de usar/trocar prétese (sim, nao);
avaliacdo clinica do uso e necessidade de préte-
se superior (ndo usa e nao necessita, nao usa e
necessita, usa e nao necessita, usa e necessita);
avaliacdo clinica do uso e necessidade de pro-
tese inferior (ndo usa e nao necessita, ndo usa e
necessita, usa e nao necessita, usa e necessita).

Andlise dos dados

Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva
da amostra, estratificada por género. A andlise
de regressao de Poisson foi utilizada para esti-
mar a prevaléncia de edentulismo por género e
faixa etdria. A satisfacdo bucal e a necessidade
subjetiva de prétese para cada grupo (homens,
mulheres e total) foram comparadas em relacao
ao edentulismo. Os resultados foram expressos
como odds ratio (OR) e IC95%.

Neste trabalho, optou-se por aplicar o mo-
delo PLUM (polytomous universal model) que

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(4):757-773, abr, 2014

incorpora a natureza ordinal da varidvel depen-
dente na anadlise. Sendo assim, foi realizada uma
regressao logistica com o modelo OR proporcio-
nal e funcao Logit. Recomenda-se executar uma
andlise univariada para selecdo dos efeitos prin-
cipais e incluir no modelo apenas as varidveis
significativamente associadas ao desfecho com
um nivel de significancia prefixado. Em seguida,
as probabilidades entre as categorias da varidvel
dependente sao comparadas por meio do cdl-
culo da OR bruta e ajustada 24. Para identificar
os fatores associados a satisfacdo com satde
bucal, realizou-se uma andlise univariada para
cada varidvel independente e, posteriormente,
em cada bloco de associacdo. Dentro de cada
nivel hierdrquico, as varidveis com p < 0,20 fo-
ram testadas em modelos mdiltiplos. Ao final, as
varidveis com p < 0,05 permaneceram no mo-
delo final de cada nivel e foram consideradas
fatores de ajuste para os blocos subsequentes.
Para estimar as probabilidades do ponto de cor-
te da variavel dependente, o modelo construido
apresenta limiares (thresholds) para as cate-
gorias inferiores (insatisfeito, nem insatisfeito
nem satisfeito) em relacdo a de maior ordem



(satisfeito). Para além dessa utilizagao, o seu in-
teresse € reduzido 24.

Considerando-se que a depressdo e a ansie-
dade afetam a autoavaliagao/percepgao de saud-
de na populacao idosa 25, foi realizado um ajuste
no modelo final levando-se em conta a presenca
de depressao medida pela Escala Geridtrica de
Depressdo, versdo curta com 15 itens (GDS-15) 26,

Todas as andlises foram realizadas para ho-
mens e mulheres separadamente. Os testes de
homogeneidade dos declives e de multicolinea-
ridade foram realizados com ajuste de Pearson
para analisar a validade do modelo construido.
Para verificar a possivel interferéncia do ntime-
ro reduzido de algumas observacgoes, utilizou-se
a andlise dos residuos para dados ordinais pro-
posta por McCullagh 27. Todos esses testes evi-
denciaram que o modelo tinha todos os pressu-
postos satisfeitos. O efeito do desenho amostral
complexo foi considerado em todas as andlises
realizadas, utilizando-se o software estatistico
SPSS versdo 18.0 (IBM SPSS, IBM Corp., Armonk,
Estados Unidos).

Resultados

Dentre os domicilios sorteados para obter a
amostra, 27 idosos haviam mudado de endereco,
38 nao foramlocalizados e 35 faleceram no perio-
do da coleta de dados, totalizando uma perda de
4,8%. Entre os idosos encontrados nos domicilios
houve 5,8% de recusa e 1,2% de perda por outros
motivos. Dos idosos entrevistados, 25 entrevistas
foram realizadas com o cuidador devido a difi-
culdades fisicas e/ou mentais, nao tendo sido,
por este motivo, incluidas nesta andlise. Portan-
to, a amostra do presente estudo foi constituida
por 2.052 individuos.

Em relacdo a satisfacao com a satide bucal,
25,9% dos idosos estavam insatisfeitos, 14,7%
nem insatisfeitos nem satisfeitos e 59,4% satisfei-
tos. No grupo satisfeito com a satide bucal (1.219
idosos), a maioria era do sexo feminino (57,3%),
tinha menos de 70 anos de idade (65,7%), edén-
tula (70,9%) e achava que nao era necessdrio tro-
car/usar prétese (72,8%) (Tabela 1).

Na andlise por género, observou-se que a
maioria dos idosos dos sexos masculino (63%)
e feminino (57%) estava satisfeita com a satde
bucal. Em relacdo a faixa etdria, os idosos mais
velhos estavam mais satisfeitos para ambos os
géneros (Tabela 1).

A prevaléncia de edentulismo nos géneros
masculino e feminino foi de 63% e 68,8%, respec-
tivamente, sendo que houve diferenca entre eles
apenas na faixa etdria de 65-69 anos (RP = 1,13;
p = 0,026). Evidenciou-se ainda um crescimento

SATISFACAO COM SAUDE BUCAL DE IDOSOS

dessa prevaléncia devido ao aumento da idade,
sendo 85,5% entre as mulheres e 66,1% para os
homens com 80 anos e mais de idade. De acordo
com o modelo de Poisson, ndo houve diferenca
de prevaléncia de edentulismo estatisticamente
significante entre as faixas etdrias para o género
masculino. No género feminino, a prevaléncia de
edentulismo nas faixas etdrias 60-64 anos e 65-69
€ 1,20 e 1,23 maior, respectivamente, quando em
comparacao com as idosas com 80 anos ou mais
(Tabela 2).

Na andlise univariada, a satisfagdo com a
saude bucal estabeleceu uma relacao direta es-
tatisticamente significante com a faixa etdria dos
idosos em ambos os géneros, sendo que quanto
mais velho o idoso mais satisfeito ele estava com
a saude bucal. Para o género masculino, a maio-
ria das varidveis referentes ao ambiente externo,
disponibilidade de recursos e uso servicos odon-
tolégicos ndo esteve associada a satisfacao com a
saude bucal. Na andlise por nivel, verifica-se que
para ambos os géneros todas as varidveis referen-
tes as condigoes de satde bucal foram significan-
temente associadas ao desfecho (resultados nao
apresentados).

As Tabelas 3 e 4 revelaram que o modelo, pa-
ra ambos os géneros, foi formado por varidveis
referentes a caracteristicas individuais, ambien-
te externo, comportamentos de satide e condi-
¢oes de satide bucal. Para o género feminino,
a varidvel sobre plano odontolégico também
permaneceu associada ao desfecho. A chance
de o idoso edéntulo estar satisfeito com a satide
bucal é de 60% (p = 0,003) para homens e 55%
(p < 0,001) para mulheres quando comparados
com os idosos dentados. A autoavaliacdo de ne-
cessidade de prétese permaneceu inversamente
associada ao desfecho para homens (OR = 5,08;
p = 0,001) e mulheres (OR = 4,66; p < 0,001). Os
idosos do género masculino que nao usam e ne-
cessitam de algum tipo de prétese tiveram 2,54
mais chances de estar menos satisfeitos com a
saide bucal quando comparados aqueles que
usam e necessitam trocar as proéteses (p <0,001).

Os limiares que separam a categoria “insatis-
feito” da “nem satisfeito nem insatisfeito” foram
2,4 e 2,2 vezes maiores em relagdo a categoria
“satisfeito” para os géneros masculino e femini-
no, respectivamente (Tabelas 3 e 4).

Apés o ajuste pela varidvel depressao, a fai-
xa etdria e a presenca de sanitdrio no domicilio
foram excluidas no modelo final para o género
masculino (Tabela 3). Em relacdo ao género fe-
minino, cor da pele autorrelatada, autoavaliacao
do peso e niimero de refeicées por dia nao se
mantiveram associadas ao desfecho no modelo
ajustado (Tabela 4).
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Tabela 1

Descricao dos idosos por género em relagdo a satisfacdo com a satde bucal, segundo caracteristicas individuais, ambiente externo, disponibilidade de

recursos, comportamentos de salde, uso de servicos odontolégicos e condigbes de satde bucal. Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variaveis/Categorias

Masculino (N = 826)

Feminino (N = 1.226)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(4):757-773, abr, 2014

Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito
(n=184) nem satisfeito (n = 520) (n =347) nem satisfeito (n = 699)
(n =122) (n =180)
n % n % n % n % n % n %
Caracteristicas individuais
Faixa etaria (anos)
60-64 60 271 39 17,6 122 55,3 97 31,3 53 171 160 51,6
65-69 49 25,4 30 15,5 114 59,1 94 32,5 45 15,6 150 51,9
70-74 32 18,7 26 15,2 113 66,1 71 29,2 30 12,3 142 58,5
75-79 20 17,1 11 9,4 86 73,5 46 241 27 141 118 61,8
80 e mais 23 18,5 16 14,9 85 66,6 39 20,2 26 13,0 132 66,8
Cor da pele autorrelatada
Branca 51 171 40 13,4 207 69,5 110 26,1 55 13,1 255 60,8
Preta 36 29,0 14 11,3 74 59,7 55 32,5 28 16,6 86 50,9
Amarela 87 23,5 64 17,3 220 59,2 160 28,5 91 15,6 325 55,9
Parda 1 12,5 1 12,5 6 75,0 9 47,4 1 53 9 47,3
Indigena 6 333 2 1M1 10 55,6 3 13,0 4 17,4 16 69,6
Ambiente externo
Localizagdo do domicilio
Urbana 174 24,0 95 131 455 62,9 316 29,0 154 14,1 619 56,9
Rural 7 8,9 26 32,9 46 58,2 18 16,8 22 20,6 67 62,6
Distrito 3 13,0 1 4,3 19 82,7 13 43,3 4 13,3 13 43,3
Mora sozinho
Sim 24 30,4 10 12,7 45 56,9 58 29,3 27 13,6 113 571
Néao 158 21,2 112 15,0 475 63,8 287 28,0 152 14,8 586 57,2
Tempo moradia (anos)
<10 62 28,7 33 15,3 123 56,0 85 27,9 49 16,1 171 56,0
11-24 50 23,1 30 13,9 136 63,0 93 30,9 48 15,9 160 53,2
25-37 43 21,9 27 13,8 126 64,3 99 31,8 50 15,9 164 52,2
38 e mais 29 14,6 32 16,2 137 69,2 70 22,4 35 11,2 207 66,3
Domicilio
Préprio 156 21,1 112 15,2 471 63,7 308 28,2 155 14,2 631 57,6
Alugado 13 39,4 3 9.1 17 51,5 25 37,3 10 14,9 32 47,8
De parentes 8 22,2 3 8,3 25 69,5 12 20,1 14 24,6 31 54,5
Outro 7 38,9 4 22,2 7 38,9 2 25,0 1 12,5 5 62,5
Construgédo do domicilio
Alvenaria (tijolo) 184 22,3 122 14,8 520 62,9 347 28,4 179 14,6 696 57,0
Outro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 3 75,0
Abastecimento de dgua
Rede geral canalizada 180 22,3 116 14,4 510 63,3 344 28,4 177 14,7 683 56,9
Pogo ou nascente 4 20,0 6 30,0 10 50,0 3 13,6 3 13,6 16 72,8
Sanitario no domicilio
Sim 183 22,4 122 14,9 513 62,7 347 28,4 180 14,7 695 56,9
Nao 1 12,5 0 0,0 07 87,5 0 0,0 0 0,0 4 100,0
Esgoto
Rede geral canalizada 175 23,0 100 13,1 480 63,9 328 28,3 160 13,8 670 57,7
Fossa 9 13,8 22 33,8 34 52,4 19 27,9 20 29,4 29 42,6
(continua)



Tabela 1 (continuagéo)

SATISFACAO COM SAUDE BUCAL DE IDOSOS

Variaveis/Categorias

Masculino (N = 826)

Feminino (N = 1.226)

Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito
(n=184) nem satisfeito (n = 520) (n =347) nem satisfeito (n = 699)
(n =122) (n = 180)
n % n % n % n % n % n %
Ambiente externo
Coleta de lixo
Servigo de limpeza 179 22,2 119 14,9 502 62,9 343 28,6 175 14,6 682 56,8
Outro 5 19,2 3 11,5 18 69,3 4 15,4 5 19,2 17 65,4
Energia elétrica
Sim 166 22,6 114 15,5 454 61,9 319 29,2 170 15,5 605 55,3
Nao 18 19.1 9 9,6 67 71,3 28 21,2 10 7,6 94 71,2
Disponibilidade de recursos
Escolaridade
Analfabeto 53 22,1 32 13,3 155 64,6 92 27,1 51 15,0 196 57,9
1e grau 113 22,6 79 15,8 308 61,6 231 29,5 109 13,9 442 56,6
20 grau 13 20,6 10 15,9 40 63,5 18 26,9 13 19,4 36 53,7
Graduado 5 21,7 1 4,3 17 74,0 6 15,8 7 18,4 25 65,8
Renda mensal (R$)
< 622,00 115 23,5 75 15,3 300 61,2 243 27,7 137 15,6 497 56,4
622,00-820,00 21 28,0 14 18,7 40 53,3 31 30,1 14 13,6 58 56,3
> 820,00 49 18,1 37 13,7 185 68,2 73 29,7 29 11,8 144 58,9
Estado civil
Casado 119 19,4 95 15,6 401 65,0 130 27,7 66 141 273 58,2
Solteiro 14 22,2 12 19,0 34 58,8 42 30,0 31 221 67 47,9
Vidvo 34 36,6 12 12,9 47 50,5 148 28,5 67 12,9 304 58,6
Separado 17 28,8 4 6,8 38 64,4 25 26,3 16 16,8 54 57,0
Aposentado
Sim 148 21,2 104 14,6 456 64,2 222 271 126 15,4 471 57,5
Nao 36 28,3 22 17.3 69 54,4 125 30,7 54 13,3 228 56,0
Grupo da terceira idade
Sim 6 14,6 6 14,6 29 70,8 38 32,8 20 17,2 58 50,0
Néao 179 22,7 116 14,8 496 62,5 309 27,6 160 14,4 641 57,7
Comportamentos de saude
Fuma
Sim 40 28,0 25 17,5 78 54,5 30 36,6 8 9.8 44 53,6
Nao 144 21,1 97 14,8 442 64,1 317 27,7 172 15,0 655 57,3
Ingere bebidas alcodlicas
Sim 61 23,7 36 14,0 160 62,3 37 291 21 16,5 68 54,4
Nao 123 21,6 86 151 360 63,3 310 28,2 159 14,5 631 57,3
Problema para dormir
Sim 67 26,0 42 16,3 149 57,7 179 34,3 82 15,7 261 50,0
Nao 117 20,6 80 141 371 65,3 168 23,9 98 13,9 438 62,2
Pratica de atividade fisica
Sim 42 19.4 33 15,3 141 65,3 97 29,5 45 13,7 187 56,8
Néao 142 23,3 89 14,6 379 62,1 250 27,9 135 15,1 512 57,0
Perda de apetite
Sim 56 31,3 28 15,6 95 53,1 142 36,4 61 15,6 187 48,0
Nao 128 19.8 94 14,5 425 65,7 205 24,5 19 14,2 512 61,3
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Variaveis/Categorias

Masculino (N = 826)

Feminino (N = 1.226)

Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito
(n=184) nem satisfeito (n = 520) (n =347) nem satisfeito (n = 699)
(n =122) (n = 180)
n % n % n % n % n % n %
Comportamentos de satde
Problema para mastigar ou
deglutir
Sim 28 37,8 18 24,3 28 37,9 94 50,8 21 11,4 70 37,8
Nao 156 20,7 104 13,8 492 65,5 253 24,3 159 15,3 629 60,4
Refei¢bes por dia
1 7 241 3 10,3 19 65,6 26 48,1 6 111 22 40,8
2 56 28,0 22 11,0 122 61,0 61 29,3 25 12,0 122 58,7
3 57 19.9 43 15,0 187 65,1 102 24,0 60 141 263 61,9
4 ou mais 64 20,8 53 17,2 191 62,0 156 29,2 89 16,7 289 54,1
Copos de liquido por dia
1 9 26,5 4 11,8 21 61,7 18 34,6 3 5,8 31 59,6
2 18 23,7 13 17.1 45 59,2 33 27,5 18 15,0 69 57,5
3 26 19,0 19 13,9 92 67,1 53 23,8 36 16,1 135 60,1
4 ou mais 131 22,6 86 14,9 362 62,5 242 29,3 123 14,9 462 55,8
Autoavaliagdo do peso
Abaixo do peso 20 24,1 16 19.3 47 56,6 40 32,2 24 19.4 60 48,4
No peso normal 117 20,2 81 14,0 381 65,8 175 24,2 101 14,0 447 61,8
Acima do peso 47 28,8 25 15,3 91 55,9 132 34,9 55 14,6 191 50,5
Uso de servigos odontolégicos
Visita frequente ao dentista
Sim 24 16,8 22 15,4 97 67,8 75 30,2 33 13,3 140 56,5
Nao 160 23,4 100 14,6 423 62,0 272 27,8 147 15,0 559 57,2
Plano odontolégico
Sim 13 16,9 17 211 47 62,0 33 22,8 19 13,3 93 63,9
Néao 171 22,8 105 14,4 473 62,0 316 29,0 161 14,9 606 56,1
Servicos de saude bucal
Publico 84 29,3 54 18,8 149 51,9 139 34,1 71 17,4 198 48,5
Particular 79 21,0 45 121 248 66,9 151 26,9 76 13,5 335 59,6
Plano/Convénio 5 10,6 12 25,5 30 63,9 21 23,9 15 17,0 52 59,1
Outro 17 14,0 11 9,3 93 76,7 36 21,4 18 10,7 114 67,9
Consulta dentista 6 meses
Sim 42 22,8 27 14,7 115 62,5 99 30,9 44 13,8 177 55,3
Nao 142 22,1 95 14,8 408 63,1 248 27,4 136 15,0 522 57,6
Motivo da consulta ao dentista
Dor 35 42,7 14 171 33 40,2 44 38,3 16 13,5 55 48,2
Prevencéo 15 20,3 6 8.1 53 71,6 23 22,1 17 16,3 64 61,6
Tratamento 84 18,7 58 12,9 307 68,4 202 27,7 96 13,2 430 59,1
N&o consultou 50 22,6 44 19,5 127 57,9 78 28,0 51 18,3 150 53,7
Condi¢des de saude bucal
Edentulismo
Sim 100 19,2 70 13,5 350 67,3 211 25,0 119 141 513 60,9
Nao 83 27,2 52 17,0 170 55,9 136 35,6 61 16,0 185 48,4
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

SATISFACAO COM SAUDE BUCAL DE IDOSOS

Variaveis/Categorias

Masculino (N = 826)

Feminino (N = 1.226)

Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito
(n=184) nem satisfeito (n = 520) (n =347) nem satisfeito (n = 699)
(n =122) (n = 180)
n % n % n % n % n % n %
Condi¢des de saude bucal
Necessidade subjetiva de usar
protese
Sim 124 44,4 43 15,4 112 40,2 246 48,1 77 151 188 36,8
Nao 60 11,0 79 14,4 408 74,6 101 141 103 14,4 511 71,5
Uso e necessidade de prétese
superior
N&o usa e ndo necessita 10 13,0 12 15,6 55 71,4 23 25,8 17 19,1 49 55,1
N&o usa e necessita 87 38,2 33 14,5 108 47,3 92 38,3 37 15,4 111 46,3
Usa e ndo necessita 35 10,9 45 141 240 75,0 79 15,7 62 12,4 361 71,9
Usa e necessita 50 251 32 16,1 117 58,8 153 39,0 64 16,3 175 44,7
Uso e necessidade de prétese
inferior
Nao usa e ndo necessita 14 12,6 20 18,0 77 69,4 38 25,9 26 17,7 83 56,4
N&o usa e necessita 104 34,0 47 15,4 155 50,6 147 38,1 63 16,3 176 45,6
Usa e nao necessita 21 8,5 33 13,4 192 78,1 50 13,0 45 11,7 291 75,3
Usa e necessita 44 27,2 22 13,6 96 59,2 112 36,6 46 15,0 148 48,4
Discussdo vam satisfeitos e/ou muito satisfeitos em relacao

Devido a sua importancia para avaliar os aspec-
tos subjetivos de satiide bucal, a autoavaliacao
deste quesito é uma medida importante em es-
tudos de base populacional 28. No Brasil, a satis-
facao ganhou destaque no projeto SBBrasil 2010,
sendo este o principal motivo para usarmos esta
varidvel no presente estudo 1.

Os resultados mais importantes deste tra-
balho referem a andlise da associacao estatis-
ticamente significante entre género e satisfa-
¢do com a sadde bucal (p = 0,007), sendo que
as mulheres estavam menos satisfeitas quan-
do comparadas aos homens. Esses resultados
corroboram os dados da Pesquisa Mundial de
Satide 16. Bulgarelli & Manco 29 relataram maior
satisfacdo com a sauide bucal entre os idosos
mais velhos, mas sem associagdo significante
com o género.

Por outro lado, a maioria dos idosos de am-
bos os géneros estava satisfeita com a prépria
sauide bucal, ainda que as condicoes clinicas ob-
servadas tenham mostrado precariedade, com
alta prevaléncia de perda dentdria e necessidade
de tratamento odontolégico restaurador e/ou re-
abilitador. Identificou-se um estudo que avaliou
a satisfacdo com satide bucal na populacao idosa
brasileira, mostrando que 61,5% dos idosos esta-

a propria satide bucal 29.

Outros estudos tém mostrado boa autoper-
cepcdo 3,56 e autoavaliacdo positiva da saide
bucal em idosos 9,10 associadas a condi¢des de
saude bucal precdrias. Esses resultados indicam
que o idoso percebe sua satide bucal de maneira
peculiar, refletindo atitude de resignacao cultu-
ralmente difundida 12, especialmente quando
comparados aos adultos 11.

Na andlise univariada, os idosos com menos
de 70 anos estavam menos satisfeitos com a saui-
de bucal quando comparados aos octogendrios.
Entretanto, essa associacdo apenas foi mantida
para os idosos com 60-64 anos do género mas-
culino no modelo ndo ajustado. Os resultados
em relacdo a idade sdo controversos. Alguns
trabalhos relataram que os idosos tém uma ava-
liacao melhor do que os mais jovens 11, outros
observaram uma relacdo inversa 25 e alguns nao
encontraram nenhuma associacao significativa
10,12, Para Bulgarelli & Manco 29, os mais idosos
aceitam mais facilmente os problemas da cavi-
dade bucal como inevitdveis e, neste contexto
antagonico, relatam maior satisfacdo com a sau-
de bucal.

Neste estudo as mulheres pardas tiveram
uma menor satisfacdo com a satiide bucal na ané-
lise por nivel, mas ndo no modelo final ajustado.
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Tabela 2

Anilise do modelo de regresséo de Poisson para a prevaléncia de edentulismo em idosos segundo género e faixa etaria.

Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variaveis Edentulismo RP 1C95% Valor
Sim Nao Total Inicio Final de p
n % n % n %
Masculino
Faixa etaria (anos)
60-64 109 49,3 112 50,7 221 100,0 0,98 0,80 1,20 0,839
65-69 116 60,1 77 39,9 193 100,0 0,95 0,82 1,1 0,522
70-74 120 70,6 50 29,4 170 100,0 0,99 0,85 117 0,929
75-79 93 79,5 24 20,5 117 100,0 0,87 0,74 1,02 0,090
80 e mais 82 66,1 42 33,9 124 100,0 1,00
Feminino
Faixa etaria (anos)
60-64 173 56,0 136 44,0 309 100,0 1,19 1,07 1,33 0,009
65-69 185 64,0 104 36,0 289 100,0 1,19 1,04 1,35 0,003
70-74 175 72,0 68 28,0 243 100,0 1,23 1,07 1,41 0,917
75-79 145 75,9 46 241 191 100,0 1,01 0,88 1,15 0,138
80 e mais 165 85,5 28 14,5 193 100,0 1,00
Total
Faixa etaria (anos)
60-64 282 53,2 248 46,8 530 1000 1,10* 0,97 1,26 0,133
65-69 301 62,4 181 37,6 482 1000 1,13* 1,01 1,26 0,026
70-74 295 71,4 118 28,6 413 1000 1,00* 0,90 1,11 0,976
75-79 238 77,3 70 22,7 308 1000 1,04* 0,93 1,17 0,517
80 e mais 247 77,9 70 22,1 317 100,0 1,00

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razao de prevaléncia.

* Razdo de prevaléncia entre os géneros por faixa etaria, considerando o género masculino como referéncia.

De acordo com Martins et al. 10, a autoavaliacao
da satide bucal é mais positiva entre os indivi-
duos brancos, resultados que devem ser levados
em consideracdo no planejamento das acoes em
satde.

Em relacdo as condi¢bes de moradia, os
idosos do género masculino residentes na drea
urbana estavam menos satisfeitos quando com-
parados aqueles que vivem no distrito. Uma pos-
sivel explicagdo para esses achados é que o meio
social interfere de forma diferenciada na maneira
pela qual os individuos pensam, sentem e agem
a respeito de sua satide 12. Martins et al. 23 en-
contraram associacdo negativa entre residir no
meio rural e autopercepc¢ao boa de satide bucal
de idosos.

A falta de saneamento bdasico estava ligada
a piores condicdes de satide geral, porém este é
um dos poucos estudos que investigou a relacao
entre condicoes e moradia e satisfacao com saui-
de bucal.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(4):757-773, abr, 2014

O acesso a rede de esgoto se manteve as-
sociada a satisfacao com satide bucal de ma-
neira inversa para ambos os géneros. Os idosos
que nao tinham rede canalizada de esgoto tém
72% e 42% mais chances de relatarem menor
satisfacdo com a satide bucal para os géneros
masculino e feminino, respectivamente. Uma
possivel explicacado para esses achados pode es-
tar relacionada as diferencas estatisticamente
significantes entre localiza¢do do domicilio (ur-
bana, rural, distrito) e as condi¢cdes de moradia
(resultados nao apresentados). O sanitdrio da
maioria dos domicilios na drea rural do munici-
pio estava ligado a fossa (60,9%), em 50% estava
localizado fora do domicilio e a fonte de dgua
vem de poco ou nascente. Levando-se em conta
que outras varidveis sobre saneamento coleta-
das no presente estudo (abastecimento de dgua,
presenca de sanitdrio e energia elétrica no do-
micilio, coleta de lixo) nao foram associadas ao
desfecho, ndo é possivel garantir uma relacao
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Tabela 3

Modelo de regresséo ordinal final para a satisfagdo com a satde bucal para o género masculino segundo caracteristicas
individuais, ambiente externo, disponibilidade de recursos, comportamentos de salde, uso de servicos odontolégicos e

condigdes de satide bucal. Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variaveis Modelo bruto Modelo ajustado *

OR 1C95% Valor OR 1C95% Valor
de p de p

Limiares do modelo ordinal
Insatisfeito 9,80 1,09-10,76 < 0,001 7,31 1,89-28,23 0,004
Nem insatisfeito nem satisfeito 3,89 1,44-4,51 0,003 3,05 0,79-11,72 0,010
Caracteristicas individuais

Faixa etaria (anos)

60-64 1,87 1,13-3,12 0,016 1,43 0,88-2,33 0,150
65-69 1,64 0,98-2,76 0,061 1,30 0,79-2,14 0,302
70-74 1,33 0,78-2,28 0,301 1,03 0,61-1,73 0,912
75-79 1,08 0,59-1,97 0,808 1,24 0,69-2,22 0,471
80 e mais 1,00 . 1,00

Ambiente externo

Localizacdo do domicilio

Urbana 4,99 1,22-20,41 0,025 4,24 1,10-16,31 0,036
Rural 2,76 0,76-9,99 0,122 2,48 0,72-8,51 0,150
Distrito 1,00 1,00

Sanitario no domicilio
Sim 7,68 0,86-68,13 0,067
Nao 1,00

Esgoto
Rede geral canalizada 0,19 0,08-0,51 0,001 0,28 0,12-0,68 0,005
Fossa 1,00 . 1,00

Comportamentos de saude

Perda de apetite

Sim 1,94 1,33-2,84 0,001 1,92 1,33-2,79 0,001
Nao 1,00 . 1,00

Problema para mastigar ou deglutir
Sim 2,13 1,28-3,57 0,004 2,11 1,27-3,50 0,004
Nao 1,00 . 1,00

Condi¢des de saude bucal

Edentulismo

Sim 0,60 0,42-0,84 0,003 0,57 0,42-0,79 0,001
Nao 1,00 1,00

Necessidade subjetiva de usar protese
Sim 5,08 3,58-7,21 < 0,001 5,36 3,93-7,32 < 0,001
Nao 1,00

Uso e necessidade de prétese superior
Nao usa e ndo necessita 0,81 0,41-1,60 0,542 0,78 0,41-1,48 0,444
N3o usa e necessita 2,54 1,67-3,87 < 0,001 1,94 1,27-2,96 0,002
Usa e ndo necessita 0,93 0,60-1,44 0,754 0,77 0,47-1,26 0,305
Usa e necessita 1,00 1,00

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* Ajustado pela presenca de depressao.
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Tabela 4

Modelo de regressao ordinal final para a satisfacdo com a satide bucal para o género feminino segundo caracteristicas

individuais, ambiente externo, disponibilidade de recursos, comportamentos de salide, uso de servicos odontolégicos e

condigdes de satde bucal. Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil, 2012.

Variaveis Modelo bruto Modelo ajustado *
OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p
Limiares do modelo ordinal
Insatisfeito 3,81 1,19-12,16 0,024 3,57 1,07-11,95 0,039
Nem insatisfeito nem satisfeito 1,70 0,54-5,42 0,367 1,61 0,48-5,37 0,438
Caracteristicas individuais
Cor da pele auto relatada
Branca 1,67 0,61-4,54 0,318 1,28 0,64-2,56 0,493
Preta 2,06 0,74-5,78 0,168 1,69 0,83-3,46 0,151
Amarela 1,70 0,63-4,60 0,296 1,38 0,70-2,76 0,354
Parda 5,19 1,32-20,32 0,018 1,91 0,69-5,31 0,216
Indigena 1,00 1,00
Ambiente externo
Tempo de moradia (anos)
<10 1,34 0,95-1,90 0,097 1,39 1,07-1,82 0,015
11-24 1,79 1,27-2,52 0,001 1,49 1,14-1,95 0,003
25-37 1,66 1,19-2,34 0,003 1,54 1,18-2,02 0,002
38 e mais 1,00 1,00
Esgoto
Rede geral canalizada 0,53 0,32-0,88 0,014 0,58 0,40-0,83 0,004
Fossa 1,00 1,00
Comportamentos de satide
Problema para mastigar ou deglutir
Sim 2,02 1,46-2,82 < 0,001 2,20 1,68-2,89 < 0,001
Nao 1,00 1,00
Refei¢bes por dia
1 1,80 0,99-3,27 0,056 0,72 0,44-1,15 0,171
2 0,91 0,65-1,28 0,602 1,07 0,83-1,38 0,612
3 0,74 0,57-0,98 0,034 1,23 0,99-1,52 0,062
4 ou mais 1,00 1,00
Autoavaliagdo do peso
Abaixo do peso 1,17 0,76-1,81 0,479
No peso normal 0,77 0,59-1,00 0,051
Acima do peso 1,00
Uso de servicos odontolégicos
Plano odontolégico
Sim 0,55 0,38-0,81 0,003 1,40 1,03-1,91 0,031
Nao 1,00 1,00
Condigdes de satde bucal
Edentulismo
Sim 0,48 0,37-0,62 < 0,001 0,54 0,44-0,66 < 0,001
Nao 1,00 1,00
Necessidade subjetiva de usar prétese
Sim 4,66 3,64-5,98 < 0,001 4,79 3,95-5,80 < 0,001
Nao 1,00 1,00

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Ajustado pela presenca de depressao.
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precisa entre rede de esgoto e satisfacdo com a
saude bucal desses idosos.

No presente estudo, somente no modelo fi-
nal ajustado para o género feminino o tempo de
moradia se manteve associado ao desfecho. Um
trabalho realizado em Campinas mostrou que o
idoso que mora sozinho avalia sua satde geral
mais positivamente em relacdo aos que moram
acompanhados 30.

O perfil socioeconémico da grande maioria
dos idosos brasileiros, em especial na zona rural,
é marcado por condi¢des de moradia e sanea-
mento sanitdrio precdrias, baixo nivel de renda
e de escolaridade, e atividade remunerada em
idades avancadas 31,32. Além disso, sabe-se que
um maior nivel de escolaridade e renda favorece
maior busca por informacgdes de satide e uma
autoavaliacdo mais positiva da satide 16:28. Nes-
se contexto, esperava-se que as varidveis de dis-
ponibilidade de recursos estivessem associadas
ao desfecho no modelo final. Apenas na andlise
univariada houve associacdo significantemente
inversa entre renda e satisfagdo com a satide bu-
cal para os homens.

Os aspectos mais importantes que compoem
o conceito de percepcao da saide perpassam a
compreensao dos comportamentos de satde e
qualidade de vida relacionada a satde 12. Apesar
disso, as varidveis que dizem respeito aos com-
portamentos de satide como tabagismo, alcoo-
lismo, atividade fisica e sono, ndo contribuiram
para explicar a variabilidade do grau de satisfa-
cdo bucal entre os idosos do presente estudo. Na
andlise por nivel, observou-se que os homens
fumantes tinham 1,6 mais chance (p = 0,014) de
estarem menos satisfeitos com a prépria sadde
bucal.

Os idosos que relataram problemas para
mastigar os alimentos tiveram 2,11 e 2,02 mais
chances de estar menos satisfeitos com a satde
bucal para os géneros masculino e feminino, res-
pectivamente. No modelo ajustado masculino, a
perda de apetite nos dltimos seis meses também
se manteve associada a menor satisfacdo com
a saide bucal. Para o género feminino, o maior
numero de refeicoes foi fator preditor de maior
satisfacdo com a satde. Entretanto, quando a
varidvel depressao foi inserida no modelo, essa
associacdo nao foi estatisticamente significante.

Segundo Lima et al. 33, os idosos se adaptam
durante o processo de mastigacao a fim de man-
ter sua dieta o mais préximo possivel da realizada
quando jovem. Por outro lado, a perda dentdria
e o uso de préteses influenciam diretamente a
capacidade mastigatdria, a percepcao do sabor
e a textura dos alimentos, podendo resultar em
menor ingestao de nutrientes, prejudicando o
estado nutricional do idoso 34.

SATISFACAO COM SAUDE BUCAL DE IDOSOS

Para o presente estudo as questdes relacio-
nadas a alimentacdo e a mastigacao foram im-
portantes na avaliacdo da satisfacao com a satide
bucal. Em um trabalho realizado na India, cerca
de 30% dos idosos acharam que nao houve mu-
dancas na dieta por causa da perda dentdria 35.

Outro achado interessante deste estudo re-
fere-se a autoavaliacdo do peso corporal entre
os idosos. Para ambos os géneros, os idosos com
peso normal avaliaram mais positivamente a sua
saude bucal em relacdo aos obesos. Entretanto,
essa associacdo nao foi suficientemente forte pa-
ra ser mantida no modelo ajustado. A obesidade
é um problema nutricional complexo que pode
causar graves prejuizos a qualidade de vida 3 e
merece uma aten¢ao melhor por parte do profis-
sional de satde e da equipe interdisciplinar para
se obter acoes coletivas eficientes.

O uso dos servicos odontolégicos é um im-
portante preditor para uma autoavaliacao posi-
tiva da sadde bucal 16,29. Neste estudo, as varid-
veis sobre acesso e uso dos servigos odontolégi-
cos nao estiveram associadas ao desfecho, com
excecdo do plano odontolégico para o género
feminino.

No ultimo nivel da andlise aparecem as con-
di¢cGes de satide bucal, tanto as medidas obje-
tivas (edentulismo, avaliagao clinica do uso e
necessidade de prétese) e a autoavaliacdao da
necessidade de prétese. No estudo de Atchison
et al. 28, quanto maior o nimero de dentes per-
manentes presentes mais positivamente o idoso
avalia a sua sauide bucal. Na presente pesquisa
verificou-se que a satisfacdo com a saide bucal
esteve significativa e negativamente associada
com o edentulismo, em todos os modelos da
andlise. No modelo ajustado, os idosos edéntulos
dos géneros masculino e feminino tinham 57% e
56%, respectivamente, mais chances de estarem
satisfeitos quando comparados aos nao edéntu-
los. Enquanto 47,7% dos idosos insatisfeitos nao
usavam nenhuma prétese e tinham necessidade,
39,7% dos satisfeitos usavam protese e nao ne-
cessitavam de substituicao.

Em trés estudos brasileiros 610,29 os idosos
desdentados avaliaram positivamente a satde
bucal, possivelmente por se verem livres de um
ciclo de péssimas condicdes bucais (dentes ca-
riados, dor de dente). Alguns trabalhos tentaram
entender essa inversdo de gradiente de associa-
¢ao de diversas maneiras, sendo que a maioria
dos autores relata que essa associacao é fraca
9,10,12,15_ Qutra possivel explicacdo seria assumir
que diferentes contextos podem influenciar a di-
recao de associacdo entre percepcao da saide
bucal e condicdes objetivas de satide. Entretanto,
falta maior poder de comparabilidade entre os
estudos nacionais em relacao ao grupo de pes-
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quisadores que trabalha esse tema hd muitos
anos.

A avaliagao da necessidade de prétese € um
assunto controverso, pois os julgamentos do
profissional e do idoso sdo, muitas vezes, com-
pletamente divergentes. Os idosos que necessi-
tavam usar/trocar protese estavam menos satis-
feitos com a proépria saide bucal. Apesar disso,
a maioria dos idosos desta investigacao que nao
usava nenhum tipo de prétese e necessitava nao
percebeu a necessidade de usa-la. Ariga et al. 35
mostraram que dos 70,3% dos idosos que tinham
necessidade de usar prétese apenas 14,4% perce-
beram a necessidade de substituir dentes perdi-
dos. Percebe-se que os idosos tém percepgoes di-
ferentes relacionadas a condicao de satide bucal
e anecessidade de tratamento odontoldgico 4.

Por ultimo, destaca-se que a avaliacdo clini-
ca do uso e necessidade de prétese em idosos
é diferente entre as arcadas superior e inferior,
especialmente em relacdo ao uso de prétese to-
tal 36. Neste estudo, somente um pequeno por-
centual dos idosos ndo necessitava nem usava
qualquer tipo de prétese inferior (12,6%) ou su-
perior (8,1%).

Considerando-se o impacto da saide bucal
na satide geral e no bem-estar do idoso, outro
objetivo da presente investigacao foi avaliar a
prevaléncia de edentulismo em relagao ao géne-
ro e faixa etdria. A perda dentdria ndo pode ser
mais considerada uma consequéncia normal do
envelhecimento. Trata-se de um processo cumu-
lativo de exposicdo a cdrie, doenca periodontal,
periapical ou trauma, que acarreta problemas na
mastigac¢do, satisfacdo com a aparéncia dos den-
tes, autopercepcdo de satide ruim e necessidade
de reabilitacdo protética 5.15.

A prevaléncia de edentulismo deste estudo
foi elevada (66,4%), sendo maior ainda entre as
mulheres (p = 0,004), resultado semelhante a ou-
tras investigacoes 1423. De acordo com a litera-
tura, com o aumento da idade tem-se a reducao
do niimero de dentes, aumento do indice CPO
e do percentual de dentes perdidos por cdrie 37.
Neste estudo, a razdo de prevaléncia de edentu-
lismo foi estatisticamente maior apenas para as
idosas mais jovens, revelando muito mais uma
particularidade do género feminino do que dife-
rencas reais entre as cinco faixas etdrias do enve-
lhecimento. Esses resultados refletem a situacao
nacional 5, mas devem ser interpretados com
cautela, uma vez que a maioria dos idosos deste
e de diversos estudos é de mulheres. O tamanho,
as estratificacoes e correcdes da amostra minimi-
zam esses efeitos, possibilitando as comparagoes
realizadas neste trabalho.

Em relacdo a utilizacdo do modelo multidi-
mensional por meio da regressao logistica ordi-
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nal pode-se afirmar que foi possivel identificar os
fatores determinantes para satisfacao com a saui-
de bucal, seguindo os niveis hierdrquicos tedri-
cos de determinacao de maneira independente.

Para a varidvel dependente que apresenta trés
categorias de respostas, o modelo apresenta dois
limiares (thresholds). E interessante observar que
o ponto de corte entre a categoria do meio (nem
insatisfeito nem satisfeito) e a superior (satisfei-
to) para o modelo feminino nao foi significante
(p =0,367), mesmo apés o ajuste do modelo (p =
0,438). Possivelmente isso indica que as idosas
desses dois grupos podem ter percep¢des seme-
lhantes de respostas em relacao as varidveis in-
dependentes do modelo, mas nao hd uma base
tedrica concreta para garantir esta interpretacao.

A taxa de resposta do presente trabalho po-
de ser considerada alta (98,8%), sendo este um
dos poucos estudos domiciliares com idosos que
obteve amostra probabilistica suficiente para re-
alizar afericoes e comparagdes por género. De
modo geral, o perfil epidemiolégico da satde
bucal de idosos no Brasil tem sido avaliado por
meio de pesquisas com amostras ndo probabi-
listicas, tais como usudrios de centros de saide e
centros de convivéncia 2, idosos institucionaliza-
dos 17 e usando resultados referentes aos inqué-
ritos epidemiolégicos do Ministério da Satdde 11.
Entretanto, faz-se necessdrio especificar que os
resultados encontrados sdo validos e representa-
tivos para a popula¢do do municipio que vive em
comunidade, sem déficits cognitivos e/ou fisicos
importantes.

Finalmente, é importante discutir algumas
limitacdes do trabalho. Este estudo, em que a
maioria dos idosos era composta por edéntulos,
pode ter tido influéncia nos resultados encontra-
dos quando comparado a satisfacdo com a satide
bucal em outra faixa etdria. Esses resultados fa-
zem parte da linha base do projeto sobre enve-
lhecimento ativo. Por isso, ainda ndo é possivel
determinar se existe uma relacido temporal entre
a satisfacdo com a saude bucal e as demais vari-
dveis analisadas. Além disso, a incorporagdo de
outras varidveis e o geoprocessamento dos dados
poderdo ajudar a ampliar a discussdo levantada
neste trabalho.

Destaca-se ainda que a medida da satisfacao
com a saude bucal é influenciada diretamente
pela memdria do entrevistado, pelas suas carac-
teristicas fisicas e psicoldgicas, e também pelos
aspectos contextuais e culturais de cada grupo
populacional. Portanto, quantificar o que é sub-
jetivo é sempre limitado, pois envolve valores e
sentimentos que podem mudar ao longo da vida
e até mesmo em um curto espaco de tempo 10.

Em suma, o processo que relaciona a auto-
percepcao as varidveis objetivas e subjetivas de



salide é dinamico. Sendo assim, as acodes inte-
gradas de promocado da saide e do bem-estar
que abordam, simultaneamente, os principais
fatores determinantes da autopercepc¢ao da saui-
de poderao contribuir significativamente para a
qualidade de vida dos idosos 823.

Conclusdo

Conclui-se que a satisfacdo com a satde bucal
dosidosos deste estudo é diferente entre os géne-
ros e influenciada fortemente pelas condicdes de
satde bucal e comportamentos de satde.

Resumen

Los objetivos de este estudio fueron identificar las dife-
rencias de género, en relacion con factores asociados a
la satisfaccion con la salud bucal de ancianos, con el fin
de estimar la prevalencia de edentulismo por géneroy
edad. Se incluyd a 2.052 personas mayores de 60 afios y
mds que residen en Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil. La
regresion de Poisson se utilizo para estimar la prevalen-
cia de edentulismo. La asociacion entre la satisfaccion
bucaly las variables independientes se realizé median-
te el modelo de regresion ordinal multidimensional
jerdrquico. La prevalencia de edentulismo en hombres
y mujeres era de un 63% y un 68,8%, respectivamente.
La mayoria de los hombres de edad avanzada (63%) y
mujeres (57%) estaban satisfechos con su salud bucal.
El modelo ajustado final, para ambos sexos, fue desa-
rrollado por variables relacionadas con el ambiente
externo, las conductas de salud y las condiciones de sa-
lud bucal. Se concluye que la satisfaccion con la salud
bucal estd fuertemente influenciada por el estado de sa-
lud oral y las conductas de salud, asimismo, los factores
asociados son diferentes para cada género.

Salud Bucal; Anciano; Autoimagen

SATISFACAO COM SAUDE BUCAL DE IDOSOS

Para o género feminino, a prevaléncia de
edentulismo foi maior nas faixas etdrias inferio-
res a 70 anos. Entre os homens, nao observou-
se diferencas significantes entre as prevaléncias
por faixa etdria. Quando comparou-se homens e
mulheres, verificamos uma razao de prevaléncia
maior na faixa etdria entre 65 e 69 anos.

As discussoes de género no envelhecimento
apresentadas neste estudo precisam ser apro-
fundadas em relacdo as condi¢bes e percepcao
da saude bucal, pois existem particularidades de
cada grupo que podem passar despercebidas nas
andlises rotineiras.
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