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Fatores relacionados a
autopercepcao da necessidade
de tratamento odontologico
entre idosos

Factors associated to self perceived
need of dental care among Brazilian
elderly

RESUMO

OBJETIVO: Analisar fatores associados a autopercepgdo da necessidade de
tratamento odontologico entre idosos.

METODOS: Foram pesquisados 5.326 individuos incluidos em amostra dos
idosos (65-74 anos) brasileiros do inquérito domiciliar de satide bucal realizado
em 2002/2003 pelo Ministério da Satde. A analise foi baseada no modelo de
Gift, Atchison & Drury e foi utilizada a regressdo de Poisson para andlise de
inquéritos com amostras complexas.

RESULTADOS: Do total da amostra, 2.928 (55%) idosos relataram necessitar
tratamento odontoldgico. A autopercepcdo dessa necessidade foi menor
entre aqueles com 70 anos ou mais (RP=0,94; IC 95%: 0,89;0,99), que ndo
receberam informagdes sobre como evitar problemas bucais (RP=0,89; IC
95%: 0,83;0,95) e que eram edentados (RP=0,68; IC 95%: 0,62;0,74). Foi
maior entre aqueles que autoperceberam: saude bucal regular (RP=1,31; IC
95%: 1,21;1,41) ou ruim/péssima (RP=1,29; IC 95%: 1,19;1,41); aparéncia
como regular (RP=1,23; IC 95%: 1,15;1,32) ou ruim/péssima (RP=1,28; IC
95%:1,18;1,39); mastigacdo como regular (RP=1,08; IC 95%: 1,01;1,15) ou
ruim péssima (RP=1,13; IC 95%:1,05;1,21); os que relataram dor nos dentes ou
gengivas nos seis meses anteriores ao inquérito (RP=1,27; 1C 95%: 1,18;1,36);
o0s que necessitavam de protese em uma arcada (RP=1,29; IC 95%: 1,19-1,39)
ou em ambas (RP=1,27; IC 95%: 1,16;1,40).

CONCLUSOES: Informag#o, condigdes de satde bucal e questdes subjetivas
estiveram associadas a autopercep¢do da necessidade de tratamento
odontoldgico. Os resultados reforcam a necessidade de capacitar os
individuos para realizarem o auto-exame bucal e identificar precocemente os
sinais e sintomas ndo dolorosos das lesdes da mucosa, da carie e da doenga
periodontal.

DESCRITORES: Idoso. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.
Assisténcia Odontolégica para Idosos. Levantamentos de Satde Bucal.
Educac¢ao em Saude Bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze factors associated with the self-perceived need for
dental treatment among elderly people.

METHODS: A total of 5,326 individuals who were included in a sample of
Brazilian elderly people aged 65-74 years in a home survey on oral health
conducted by the Brazilian Ministry of Health in 2002/2003 were investigated.
The analysis was based on the model of Gift, Atchison & Drury, and Poisson
regression for analysis of surveys with complex samples was used.

RESULTS: Out of the whole sample, 2,928 (55%) of the elderly people
said they needed dental treatment. This need was perceived less frequently
among those aged 70 years or over (PR=0.94; 95% CI: 0.89;0.99), those who
had not received information on how to avoid oral problems (PR=0.89; 95%
CI: 0.83;0.95) and those who were edentate (PR=0.68; 95% CI: 0.62;0.74).
The perceived need was greater among those who self;rated their oral health
as regular (PR=1.31; 95% CI: 1.21;1.41) or poor/very poor (PR=1.29; 95%
CI: 1.19;1.41), their appearance as regular (PR=1.23; 95% CI: 1.15;1.32) or
poor/very poor (PR=1.28; 95% CI: 1.18;1.39) and their chewing as regular
(PR=1.08; 95% CI: 1.01;1.15) or poor/very poor (PR=1.13; 95% CI: 1.05;1.21).
It was also greater among those who reported pain in their teeth or gums over
the six months prior to the survey (PR=1.27; 95% CI: 1.18;1.36) and among
those who needed a prosthesis in one arch (PR=1.29; 95% CI: 1.19;1.39) or
both (PR=1.27; 95% CI: 1.16;1.40).

CONCLUSIONS: Information, oral health conditions and subjective questions
were associated with self-perceived need for dental treatment. The results
reinforce the need to capacitate individuals to carry out oral self-examination
and identify non-painful signs and symptoms of mucosal lesions, caries and
periodontal disease at an early stage.

DESCRIPTORS: Aged. Health Knowledge, Attitudes, Practice. Dental
Care for Aged. Dental Health Surveys. Health Education, Dental.

INTRODUCAO

Os indicadores de satide bucal para a populagio idosa
brasileira sdo criticos.'>!?222 Segundo a meta da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS,* 1997) 50%
dos idosos deveriam apresentar pelo menos 20 dentes
na boca. Entretanto, a analise dos dados do inquérito
nacional de satide bucal concluido pelo Ministério da
Satde em 2003 mostrou que apenas 10% dos idosos
brasileiros apresentavam 20 dentes na boca; 6% nunca
haviam utilizado os servigos odontologicos na vida e,
entre os que usaram, 77% haviam usado ha mais de um
ano. Um terco dos idosos apresentava necessidade de
protese superior ¢ mais da metade de protese inferior.
2 Esta situagdo ¢ tanto causa como conseqiiéncia do
baixo uso de servi¢os odontologicos pelos idosos, caso
do edentulismo: conseqiiéncia de problemas e causa de
menor uso de acesso aos servigos.’

Um componente importante do uso de servigos ¢

a autopercep¢do da necessidade de tratamento. De
fato, varios estudos mostraram que a autopercepgao ¢
influenciada pelo uso de servigos, sendo maior entre
os que usaram os odontoldgicos.**° O uso influencia
a percepgdo ou vice-versa. No Brasil, o uso ¢ muito
baixo entre idosos, mas ndo se conhece em que medida
estd relacionado com a percepg¢do da necessidade de
uso de servigos odontologicos.

A autopercepgdo da necessidade de tratamento reflete,
em parte, o impacto que a doenga tem sobre os indi-
viduos, evidenciando o grau das deficiéncias e as dis-
fungdes decorrentes da condigdo de saude, assim como
das percepgdes e das atitudes dos individuos a respeito
dessa condigdo.”? Gift et al’ propuseram um modelo
tedrico para a compreensao geral da percepgdo de satde
bucal em 1998, fundamentado em modelos sociologicos
de interagdo e no modelo comportamental de satde de

2 Brasil, Ministério da Sadde, Coordenagao nacional de sadde bucal. Resultados principais do projeto SB Brasil 2003: Condigdes de satide

bucal da populagao brasileira 2002-2003. Brasilia; 2004.
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Andersen & Davidson (1997).2 Segundo o modelo de
Gift et al,” a autopercepgao da necessidade de tratamento
odontologico ¢é resultante da condigdo de satde bucal
do individuo (numero de dentes cariados, perdidos e
obturados — indice CPOD, condic¢do periodontal, ne-
cessidades normativas de tratamento). As necessidades
de tratamento s3o determinadas por caracteristicas
demograficas, de disponibilidade de recursos e de pre-
disposicdo. As caracteristicas demograficas (idade, sexo
e raga) sdo imutaveis. A disponibilidade de recursos
pode ser alterada por meio de politicas publicas, direta
ou indiretamente, frente ao aumento da oferta e procura
de servigos publicos gratuitos. A predisposigao ¢ geral-
mente determinada pela escolaridade, autopercepgao
da condigdo de satide e/ou por orientagdes repassadas
pelos proprios servigos odontologicos.’

Os modelos sociologicos de interagdo conceituam
“necessidade” a partir de duas vertentes: as subjetivas
e as objetivas.!* A primeira expressa a autopercep¢ao
da necessidade de tratamento e varia de individuo para
individuo, de acordo com o contexto sociocultural e
historico em que esta inserido.'” A segunda, denominada
necessidade normativa, ¢ avaliada pelo dentista que
identifica os sinais dessas doencgas precocemente, quan-
do os sintomas das doengas bucais podem estar ausentes
em seus estagios iniciais.® Comumente, as necessidades
subjetivas ndo sdo consideradas nas avaliagdes de ne-
cessidade e nas intervengdes dos profissionais, e mesmo
as objetivas ndo estdo imunes a influéncias subjetivas,
pois os dentistas também sdo guiados por suas proprias
normas, valores e crengas.'”

A discrepancia entre a autopercepgdo da necessidade e
as necessidades normativas, mesmo em situagdes em
que o acesso aos servigos ¢ garantido, instigou buscar
o que leva os individuos a perceberem a necessidade de
tratamento.*'® Varios estudos investigaram os fatores
objetivos e subjetivos associados a autopercepgdo da
necessidade de tratamento, mas nenhum se ateve a um
modelo teorico prévio. 68111623

O presente estudo teve por objetivo analisar os fatores
associados a autopercep¢do da necessidade de trata-
mento odontolégico entre idosos.

METODOS

Foi utilizada a base de dados do inquérito de Saude
Bucal do Brasil, anteriormente denominado projeto SB
2000 e atualmente SB Brasil, realizado pelo Ministério
da Satde nos anos 2002/2003. Conforme proposta da
OMS (1997),** além das condigdes sociodemograficas
e uso de servigos odontologicos, o inquérito investigou
a autopercepg¢ao da necessidade de tratamento odonto-
logico e da saude bucal, e as condigdes de satde bucal
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(carie, doenca periodontal, necessidade de tratamento,
uso e necessidade de protese, alteracdes de tecidos
moles)! entre idosos.

O inquérito foi conduzido entre 108.921 individuos,
85% do total da amostra prevista (127.939 individuos),
residentes em 250 municipios, com representatividade
garantida para o Brasil, para as cinco macroregides
brasileiras (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e
Sul), para duas idades indices (5 e 12 anos) e quatro
estratos etarios (18 a 36 meses, 15 a 19 anos, 35 a 44
anos ¢ 65 a 74 anos). A técnica de amostragem foi
probabilistica por conglomerados em trés estagios e
os individuos foram selecionados por sorteio."” O total
de 5.349 pessoas entre 65 a 74 anos (média 68,8 anos)
foram examinadas no projeto SB Brasil.

Exames e entrevistas foram realizados em domicilios
sob iluminag@o natural, usando sonda periodontal
(CPI), espelho bucal plano e espatulas de madeira
para melhorar a visualizacdo do campo examinado.
Os exames foram conduzidos por dentistas treinados e
calibrados (concordancia kappa ou percentual). Quan-
do os resultados do teste kappa ou da concordancia
percentual ndo eram satisfatorios, os examinadores
deveriam receber novo treinamento até que os niveis
de concordancia alcangassem essa classifica¢do.* Apro-
ximadamente 5% dos exames foram executados em
duplicata com o objetivo de mensurar a concordancia
intra-examinador.

O SB Brasil foi conduzido conforme os principios éti-
cos da Declaracao de Helsinque contidos na Resolucao
do Conselho Nacional de Satde n°® 196/95 e aprovado
pelo CONEP (parecer n° 581/2000). Maiores informa-
¢Oes a respeito da metodologia estdo disponiveis no
relatdrio final do Projeto SB Brasil.?

A variavel dependente estudada foi a autopercepgio
da necessidade de tratamento odontoldgico, obtida por
meio da seguinte pergunta da entrevista: “Considera que
necessita de tratamento atualmente?” (sim / ndo).

As varidveis independentes foram reunidas em quatro
subgrupos definidos pelo modelo de Gift et al” (1998):
caracteristicas demograficas, disponibilidade de recur-
sos, predisposicao e condi¢ao de saude bucal.

As variaveis demograficas foram: macrorregido
brasileira de residéncia (Sudeste, Sul, Centro Oeste,
Norte, Nordeste); local de residéncia (zona urbana,
zona rural); idade (65-69 anos, 70-74 anos); sexo
(feminino, masculino); raga (branco; outras: amarelo,
indio, negro e pardo).

Constituiram variaveis de disponibilidade de recursos:
tipo de servigo odontolégico utilizado (publico e fi-
lantropico; convénio e privado); posse de carro (sim,

2 Brasil, Ministério da Sadde, Coordenagao Nacional de Satde Bucal. Resultados principais do projeto SB Brasil 2003: Condigoes de sadde

bucal da populagao brasileira 2002-2003. Brasilia; 2004.
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ndo); renda domiciliar per capita em reais em tercil
(> R$ 201,00; R$117,00-R$ 200,00; < R$ 116,00),
visto que a maioria da populagdo relatou uma renda
muito baixa, proxima a um salério minimo da época
(R$ 200,00=US$85.10 em 2002 ¢ R$ 240,00=78.17
em 2003).

As variaveis de predisposi¢ao foram: escolaridade em
anos de estudo (>9 anos, 5-8 anos, <4 anos); acesso a
informagdes sobre como evitar problemas bucais (sim,
ndo); uso de servigos odontoldgicos (usou ha menos de
um ano, uso dos servigos ha mais de um ano, nunca usou
0s servigos); motivo da consulta odontoldgica (rotina,
problemas bucais, presenga de pelo menos um dos se-
guintes problemas bucais: dor, sangramento gengival,
cavidades nos dentes, feridas, carogos ou manchas na
boca); autopercepcdo da saude bucal (6tima/boa, re-
gular, ruim/péssima); autopercepgao da aparéncia dos
dentes e gengivas (6tima/boa, regular, ruim/péssima);
autopercepcdo da mastigacdo (6tima/boa, regular,
ruim/péssima); autopercep¢ao da fala quanto aos dentes
e gengivas (0tima/boa, regular, ruim/péssima); autoper-
cepcdo do relacionamento em fung@o da satde bucal
(ndo afetado, pouco afetado/mais ou menos afetado,
muito afetado); relato de dor de dentes e gengivas nos
ultimos seis meses (ndo, sim).

As variaveis das condigdes de satide bucal (condi¢des
clinicas e necessidades normativas) foram: edentulis-
mo, construida a partir da variavel nimero de dentes
permanentes (ndo - pelo menos um dente na boca; sim
- nenhum dente na boca); indice CPOD (numero de
dentes cariados, perdidos e obturados) distribuido em
trés categorias, ja que a maioria dos idosos apresentou
CPOD alto (0-19, 20-26, 27-32); uso de protese (ndo
usa, usa em uma arcada, usa nas duas arcadas); con-
dicdo periodontal (saudavel, doente), sendo definido
como doente periodontal o individuo que apresentou
pelo menos um sitio dental com bolsa periodontal >4
mm ao exame do indice periodontal comunitario (CPI)
e/ou no minimo um sitio dental com indice de perda de
inser¢do (PIP) >4 mm;!” presen¢a de alteragio de tecido
mole (ndo, sim); necessidade de tratamento por carie
estimada a partir dos codigos “higido”, “restaurado e
sem cérie”, “selante”, “apoio de ponte e coroa”, “caria-
do” e “restaurado e cariado”, (ndo, sim); necessidade
de protese (ndo necessita; necessita em uma arcada
dentaria; necessita nas duas arcadas).

Os idosos que perceberam necessitar de tratamento
odontologico foram comparados aos demais em relagao
a cada variavel de interesse nos grupos definidos pelo
modelo. Cada subgrupo definido pelo modelo de Gift
et al’ foi analisado separadamente. As magnitudes das
associagdes entre a variavel dependente e os fatores de
interesse foram estimadas pela razdo de prevaléncias,
com nivel de significancia de 5% e respectivos inter-
valos de confianca de 95% (IC 95%). As razdes de
prevaléncias foram obtidas pela regressdo de Poisson
com estimacdo de variancia robusta. A seguir, foi cons-
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truido um modelo inico, a partir dos fatores retidos nos
modelos intermediarios. As varidveis que ndo estavam
significativamente associadas e ndo contribuiam para
o modelo foram eliminadas; no modelo final foram
usados apenas os fatores que permaneceram associados
ao nivel de p< 0,05.

Foi utilizado o programa Stata 9.0. A corre¢do pelo
efeito de desenho foi feita utilizando o comando svy
do Stata para a analise de dados oriundos de amostras
complexas. Esse ajuste foi necessario porque a amostra
do projeto SB Brasil foi por conglomerados, e estimati-
vas que ndo levam em consideracdo a organizagao por
cluster da amostra tendem a superestimagao e perda da
precisdo das estimativas.'

RESULTADOS

Das 5.349 pessoas examinadas, 23 (0,4%) ndo respon-
deram a pergunta sobre a autopercepgdo de necessidade
de tratamento e dentre os 5.326 que responderam 2.928
(55%) declararam necessitar de tratamento.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos participantes
segundo as caracteristicas investigadas, agrupadas se-
gundo o modelo de Gift et al’ (1998). A maioria dos ido-
sos residia na macrorregiao sul, na zona urbana, eram
do sexo feminino, ndo possuia carro, tinha menos de
quatro anos de escolaridade, ndo recebeu informagdes
sobre como evitar problemas bucais, usou 0s servicos
odontoldgicos ha mais de um ano, ndo sentiu dor nos
dentes ou gengivas nos ultimos seis meses, apresentou
indice CPOD entre 27 e 32, ndo tinha necessidade de
tratamento por doenga periodontal, e ndo apresentava
necessidade de tratamento por alteragdes de tecidos
moles. Com relagdo as variaveis de autopercepgao,
a maioria considerou sua satide bucal, sua aparéncia,
sua mastigacao e sua fala em fung@o da condicdo bucal
como otima, boa ou regular; e que seu relacionamento
ndo era afetado pelas condigdes bucais.

Os resultados da analise univariada, apresentados nas
Tabelas 2 e 3, mostram que a maioria das variaveis
foram estatisticamente associadas a autopercepcao
da necessidade de tratamento odontologico. Apenas o
local de residéncia (urbano/rural), a escolaridade e ter
recebido informagdes sobre como evitar os problemas
bucais ndo foram associados ao nivel de p<0,05.

A analise multivariada sobre os fatores independente-
mente associados a autopercep¢do da necessidade de
tratamento odontologico (Tabela 4) mostrou menor
freqiiéncia de autopercepcdo entre os mais velhos, os
que ndo receberam informagdes sobre como evitar
problemas bucais e os que eram edentados. A maior pre-
valéncia de autopercepcao da necessidade de tratamento
odontologico foi registrada entre os que percebiam sua
satde, sua aparéncia, e sua mastigagdo como regular
ou ruim/péssima. A autopercepgdo da necessidade de
tratamento também foi maior entre os que relataram dor
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Tabela 1. Descrigdo dos idosos segundo variaveis demograficas,
de predisposicdo, de disponibilidade de recursos e da

condigdo de sadde bucal. Brasil, 2002/2003.

Continuacdo Tabela 1
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Variavel N %
Demografica
Macrorregiao brasileira
Sudeste 1.052 20
Sul 1.374 26
Centro Oeste 731 13
Norte 746 14
Nordeste 1.446 27
Localizacao residéncia
Zona urbana 4.666 87
Zona rural 681 13
Idade
65-69 3.212 60
70-74 2.137 40
Sexo
Feminino 3.275 61
Masculino 2.074 39
Raca
Brancos 2.575 48
Nao brancos 2.757 52
Disponibilidade de recursos
Servigo odontolégico
Pdblico e filantrépico 2216 46
Privado e convénios 2.565 54
Posse de carro
Sim 891 17
Nao 4.436 83
Renda per capita em reais
>R$ 201,00 1.552 29
R$ 100,00 a R$ 200,00 2.063 39
R$ 0,00 a R$ 99,99 1.689 32
Predisposicdo
Escolaridade (anos)
>9 412 8
5-8 700 13
<4 4.237 79
Informagdes sobre como evitar problemas bucais
Sim 2.088 39
Nao 3.244 61
Uso de servicos odontoldgicos
Usou hd menos de 1 ano 895 17
Usou hd mais de T ano 4114 77
Nunca usou 310 6
Motivo da consulta
Rotina 914 22
Problemas bucais 3.277 78

Continua

Variavel N %
Predisposicao
Autopercepgao da satde bucal
Otimo/boa 54
Regular 29
Péssima/ruim 870 17
Autopercepcao da aparéncia
Otimo/boa 50
Regular 30
Péssima/ruim 998 20
Autopercepcdo da mastigacdo
Otima/boa 50
Regular 25
Péssima/ruim 25
Autopercepcao da fala
Otima/boa 63
Regular 21
Péssima/ruim 737 15
Autopercepgao do relacionamento
Nao afetado 72
Pouco mais ou menos afetado 22
Muito afetado 294 6
Relato dor / dente e gengiva nos dltimos seis meses
Nao 78
Sim 22
Condicoes de satde bucal
Edentulismo
Dentado 45
Edentado 55
indice CPOD
0-19 659 12
20-26 902 17
27-32 71
Uso de prétese
Nao usa 33
Usa em uma arcada 34
Usa nas duas arcadas 33
Condigao periodontal
Saudavel 896 43
Doente 57
Presenca de alteragdo de tecido mole
Nao 84
Sim 836 16
Necessidade de tratamento por cérie
Nao 55
Sim 45
Necessidade de proteses
Nao necessita 43
Necessita em uma arcada 26
Necessita nas duas arcadas 31
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Tabela 2. Andlise univariada dos fatores associados a autopercepcao da necessidade de tratamento odontolégico entre

idosos segundo varidveis demograficas e de disponibilidade de recursos. Brasil, 2002/2003.

Varidvel Nao Sim RP IC 95%
N % N %
Demografica
Macrorregido brasileira
Sudeste 527 22 525 18 1,00
Sul 702 29 671 23 0,98 0,81;1,19
Centro-Oeste 313 13 415 14 1,14 0,96;1,36
Norte* 264 11 482 16 1,29 1,09;1,53
Nordeste 592 25 835 29 1,17 0,98;1,41
Localizacdo residéncia
Zona urbana 2.093 87 2.556 87 1,00
Zona rural 305 13 370 13 0,99 0,88;1,11
Idade
65-69 1.340 56 1.858 64 1,00
70-74* 1.058 44 1.070 36 0,87 0,82;0,91
Sexo
Feminino 1.571 66 1.691 58 1,00
Masculino* 827 34 1.237 42 1,15 1,09;1,21
Raga
Brancos 1.240 52 1.331 46 1,00
Nao brancos* 1.148 48 1.591 54 1,12 1,04;1,21
Disponibilidade de recurso
Servigo odontolégico
Pdblico e filantrépico 941 43 1.270 49 1,00
Privado e convénios* 1.265 57 1298 51 0,88 0,82;0,94
Posse de carro
Sim 442 18 449 15 1,00
Nao* 1.951 82 2.975 85 1,10 1,01;1,22
Renda per capita
>R$ 201,00 780 33 770 27 1,00
R$ 100,00 a R$ 200,00 949 40 1.109 38 1,08 0,99;1,18
R$ 0,00 a R$ 99,99* 655 27 1.030 35 1,23 1,11;1,36

*p<0,05
RP: Razdo de prevaléncias

nos seus dentes ou gengivas nos ultimos seis meses e
entre os que apresentaram necessidade de protese em
uma ou duas arcadas.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que fatores objetivos e sub-
jetivos estdo associados a autopercepgao da necessidade
de tratamento odontologico entre idosos brasileiros.

As perguntas relacionadas a autopercepgdo sdo indi-
cadores subjetivos da condi¢do de saude bucal, cujo
objetivo ¢ captar aspectos sociais e psicologicos das

doengas bucais para superar as limitagdes das aborda-
gens baseadas apenas no modelo biomédico, no qual a
satde ¢ a auséncia da doencga. Entretanto, é complexa
a quantificacdo de questdes subjetivas de bem-estar
funcional, social e psicoldgico, que compdem a abor-
dagem multidimensional.™

Os estudos desenhados com o intuito de compreender
a autopercepcdo da necessidade de tratamento tém
sido conduzidos de diversas formas. Alguns autores*®
fizeram perguntas de forma direta, ou seja, se os en-
trevistados tinham ou ndo necessidade de tratamento
odontologico. Outros autores'®* perguntaram sobre a
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Tabela 3. Andlise univariada de fatores associados a auto-
percepgao da necessidade de tratamento odontolégico entre
idosos segundo varidveis de predisposicdo e das condigdes
da satde bucal. Brasil, 2002/2003.

B Nao Sim  RP 1C95%
Variavel
N % N %
Predisposicao
Escolaridade (anos)
29 173 7 226 8 1,00
5-8 265 11 435 15 1,09 0,92;1,31
<4 1.960 82 2.267 77 0,95 0,84;1,07
Informagdes sobre como evitar os problemas bucais
Sim 878 37 1.206 41 1,00
Nao 1.520 63 1.720 59 0,92 0,84;1,00
Uso de servigos odontoldgicos
Usou hd
menos de 323 14 571 19 1,00
um ano
Usou hd
- 1.987 83 2.121 73 0,81 0,75;0,87
mais de 1*

Nunca usou 81 3 227 8 1,15 0,98;1,36
Motivo da consulta

454 25 460 20 1,00
1.392 75 1.879 80 1,14 1,02;1,27
Autopercepgao da satde bucal

Otimo/bom  1.639 72 1.036 38 1,00

Rotina
Outro*

Regular* 475 21 986 36 1,74 1,62;1,87
Péssima/ 169 7 700 26 2,98 1,92;2,25
rumm

Autopercepgao da aparéncia dos dentes e gengivas

Otima/boa  1.462 68 943 35 1,00

Regular* 489 23 938 35 1,68 1,56;1,79
Péssimal 210 9 788 30 2,01 1,872,17
ruim

Autopercepgao da mastigagdo

Otima/boa  1.467 63 1.107 40 1,00

Regular* 488 21 767 27 1,42 1,32;1,53
Pessima/ 375 16 911 33 1,65 1,53;1,77
rumm

Autopercepcao da fala quanto aos dentes e gengivas

Otima/boa  1.632 72 1.502 55 1,00
Regular* 432 19 696 26 1,28 1,18;1,39
Péssima/

- 205 9 531 19 1,50 1,39;1,62
ruim

Autopercepgao do relacionamento

;Zfado 1.728 82 1.602 64 1,00
E?;;;’;J;”‘ 288 14 712 28 1,48 1,38;1,58
Muito

afetado* 93 4 200 8 1,42 1,281,57

Relato de dor/dente e gengiva nos ultimos seis meses
Nao 2.137 89 1.989 68 1,00
Sim* 260 11 935 32 1,62 1,51;1,74

Continua
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Continuacdo Tabela 3

Nao Sim RP 1C 95%

Variavel

Condigdes de satde bucal

Edentulismo
Dentado 604 25 1.805 62 1,00
Edentado*  1.794 75 1.123 38 0,51 0,47;0,56
indice CPOD
0-19 171 7 481 16 1,00
20-26 237 10 663 23 0,99 0,94;1,06
27-32 1.990 83 1.784 61 0,64 0,60;0,69
Uso de prétese
Nio usa 538 22 1.215 42 1,00
;Sczggﬂ UMa 692 29 1.096 37 0,88 0,83;0,94
gj;”as 1165 49 610 21 0,49 0,44;0,55

Condigado periodontal**
278 52 618 40
257 48 919 60 1,61 1,52;1,72

Apresentou alteragdo de tecido mole

Saudavel

Doente*

Nao 2.036 86 2.388 82 1,00

Sim* 341 14 520 18 1,11 1,04;1,20
Necessidade de tratamento por cdrie**

Nao 1.794 75 1.124 38 1,00

Sim* 604 25 1.804 62 1,94 1,79;2,11
Necessidade de proteses

Ndo 1.389 58 885 30 1,00

necessita

Necessita

em uma 506 21 874 30 1,63 1,50;1,76

arcada*

Necessita 500 21 1.157 40 1,79 1,63;1,98

nas duas*

*p<0,05

** Nao avaliado entre edentados

existéncia de problemas odontologicos ou construiram
variaveis que combinavam a necessidade de tratamento
com a existéncia de sinais e sintomas de doengas. Na
investigagéo conduzida entre idosos da Florida (Estados
Unidos),!! a variavel foi construida a partir das seguintes
questdes: “Vocé acha que precisa de atengdo odonto-
légica hoje ou nos proximos 14 dias? Por qué?” Essas
perguntas geraram quatro combinagdes de respostas. As
respostas “sim, por rotina” e “ndo, porque a cavidade
bucal é saudavel” gerou a opg¢do “ndo percebe que
precisa de tratamento”, enquanto as respostas “sim,
por problema odontologico” e “néo, porque o problema
odontoldgico pode esperar” geraram a opgao “sim”
para a autopercep¢do da necessidade de tratamento.
No presente estudo, a avaliacdo da autopercepgdo da
necessidade de tratamento foi feita de forma dicotomi-
ca, o que dificulta o entendimento das relagdes entre
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Tabela 4. Andlise multivariada dos fatores associados a autopercep¢ao da necessidade de tratamento odontolégico entre a

populacao idosa. Brasil, 2002/2003.

Autopercepgao da necessidade de tratamento odontolégico

Variavel
Nao % Sim % RP 1C 95%
Demografica
Idade
65-69 56 64
70-74* 44 36 0,94 0,89;0,99
Informagdes sobre como evitar os problemas bucais
Sim 37 41 1,00
Nao* 63 59 0,89 0,83;0,95
Predisposicdo
Autopercepgao da satde bucal
Otima/boa 72 38 1,00
Regular* 21 36 1,31 1,21;1,41
Péssima/ruim* 7 26 1,29 1,19;1,41
Autopercepgao da aparéncia
Otima/boa 68 35 1,00
Regular* 23 35 1,23 1,15;1,32
Péssima/ruim* 9 30 1,28 1,18;1,39
Autopercepcdo da mastigacido
Otima/boa 63 40 1,00
Regular* 21 27 1,08 1,01;1,15
Péssima/ruim* 16 33 1,13 1,05;1,21
Dor de dente e gengiva nos (ltimos seis meses
Nao 89 68 1,00
Sim* 11 32 1,27 1,18;1,36
Condigdes de saide bucal
Edentulismo
Dentado 25 62 1,00
Edentado* 75 38 0,68 0,62;0,74
Necessidade de protese
Nao 58 30 1,00
Necessita em uma arcada* 21 30 1,29 1,19;1,39
Necessita nas duas arcadas* 21 40 1,27 1,16;1,40

*p<0,05
Os valores em negrito mostram associagoes significativas

problemas dentais e autopercepc¢ao da necessidade de
tratamento. O individuo pode responder “sim” porque
tem um problema dental ou porque estd motivado a
ir ao dentista regularmente e de forma preventiva. Os
que responderem “ndo” podem ndo perceber problemas
bucais atuais ou perceberem os problemas, mas nao
apresentarem o desejo de trata-los.!!

Além das limitagdes relacionadas a propria construgao
da variavel dependente no presente estudo, o proces-
so que relaciona a autopercepcdo da necessidade de
tratamento odontoldgico e as variaveis investigadas é

dindmico. Portanto, causas e efeitos certamente variam
ao longo da vida e, sendo este um estudo seccional, ndo
€ possivel estabelecer uma relagdo temporal entre as
associagoOes observadas.

Os resultados do presente estudo indicam que pouco
mais da metade dos idosos percebiam necessitar de
tratamento odontoldgico, propor¢ao superior aquela
encontrada recentemente nos Estados Unidos (46%)*
e Sri Lanka (43%).° Essa diferenca pode refletir a real
necessidade de tratamento entre idosos brasileiros,
ja que o Pais tem alta prevaléncia de edentulismo e
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uma parcela de edentados sem protese total. A analise
mostrou que as caracteristicas que influenciam a auto-
percepcao da necessidade de tratamento odontologico
em idosos foram as demograficas, de predisposicao e
de condi¢ao de saude bucal, segundo o modelo de Gift
et al’ (1998).

A percepcao da necessidade de tratamento foi menor
entre aqueles que ndo obtiveram informacdes sobre
como evitar problemas bucais, sugerindo que o acesso
a educagdo em satude pode influenciar a autopercepg¢ao
da condig@o de satde. O modelo proposto por Gift et al’
(1998) sugere que a autopercepgao €, hipoteticamente,
determinada pelas orientagdes recebidas nos servicos
de saude. Os resultados da presente investigagao for-
talecem essa hipotese e talvez seja até o0 momento, o
unico estudo que testou a associag@o entre acesso a
informagdes e autopercepgdo da necessidade de trata-
mento. Varios estudos mostraram que a autopercepgao
da necessidade de tratamento varia com o uso de servigo
odontologico, mas os resultados ndo s@o consistentes.
Um estudo mostrou que a autopercepgao foi maior entre
os que ndo usaram servigos odontoldgicos* e outros
entre os que ndo usaram.>>'® Na presente investigagdo
foi verificada associa¢do na analise univariada que nao
persistiu na multivariada.

A associag@o entre a autopercep¢ao da necessidade
de tratamento e a renda néo foi verificada no presente
estudo. E possivel que tal achado seja devido a pequena
variabilidade da renda entre idosos no Pais e ao fato da
grande maioria dentre eles possuir renda muito baixa.
Tal associagdo foi verificada em outros estudos norte-
americanos,>!! todos com populagdes mais heterogé-
neas quanto a distribuicdo de renda.

Normalmente, os individuos ddo maior importancia aos
sintomas e aos impactos funcionais e psicossociais das
doengas bucais do que aos sinais visiveis da doenga.’
Esse achado também foi evidenciado no presente es-
tudo, pois a percepcdo da necessidade de tratamento
odontologico foi associada a pior percepgdo da condi-
¢do de saude bucal e da aparéncia e a pior percepgao
da mastigagdo. Resultados similares foram obtidos
em outros estudos internacionais.®!! A autopercepg¢io
também foi maior entre aqueles que sentiram dor nos
seis meses anteriores a pesquisa. A associacao positiva
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entre dor e autopercepcdo da necessidade de tratamento
¢ freqiiente na literatura.5®!!

Estudos prévios tém relatado discrepancia entre a
autopercep¢do da necessidade de tratamento e as
necessidades normativas,®>'® diferindo dos resultados
obtidos na presente investigagdo. Os idosos edentados
apresentaram menor freqiiéncia de autopercepgdo da
necessidade de tratamento odontoldgico, possivelmente
refletindo certa acomodagao a situacdo de edentado. Ja
os idosos que necessitavam de protese apresentaram
uma maior freqiiéncia, consistente com a verificada
entre aqueles com proteses quebradas.'' A auséncia
de associacdo com a presenga de carie ou da doenga
periodontal difere de outros estudos.**%11-23 A falta de
associagdo entre a autopercepcdo da necessidade de
tratamento e a presenca de alteragdo de tecido mole
¢ particularmente preocupante, visto que o reconhe-
cimento dessas alteragdes e a procura pelos servigos
odontoldgicos sdo importantes para o diagnostico
precoce do cancer de boca.

Concluindo, o presente trabalho evidenciou que a auto-
percepcao da necessidade de tratamento odontologico
entre os idosos ¢ influenciada preponderantemente pela
autopercepgdo negativa de diversos aspectos da saude
bucal. As associagdes com as questoes normativas fo-
ram menos evidentes do que o verificado na literatura.
A falta da associag@o com a presenca da cérie dentdria,
da doenga periodontal, e da alteragdo na mucosa, ¢ a
associacdo positiva entre informagdes preventivas e
autopercepgdo da necessidade de tratamento odonto-
logico sugerem que deva ser incentivada a educacao
em saude. Dessa forma, serd possivel melhorar a ca-
pacidade dos individuos de realizarem o auto-exame
bucal e identificar precocemente sinais e sintomas nao
dolorosos das doengas bucais, assim como associa-los
a necessidade de tratamento odontologico.
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