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RESUMO

Este estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia de consulta
odontoldgica remota entre idosos de um municipio de pequeno porte e
identificar fatores associados. A pesquisa foi conduzida a partir da
andlise dos bancos de dados oriundos de dois Levantamentos
Epidemioldgicos com idosos residentes em Antdénio Carlos (SC), um
referente & Saude Bucal e outro relacionado & Atividade Fisica e
Nutricdo, ambos estudos de base populacional e domiciliar. A amostra
integrou 401 individuos com 60 anos de idade ou mais. O desfecho
“Ocorréncia de consulta odontologica remota” foi definido quando o
idoso houvesse consultado o dentista ha trés anos ou mais. Testou-se
associacdo do desfecho com variaveis socioeconémicas e demogréficas,
de habitos relacionados a salde bucal; caracteristicas psicossociais; de
situacdo de saude geral e de condi¢des de salde bucal, por meio de
regressdo de Poisson, com variancia robusta e teste de heterogeneidade
de Wald, sendo estimadas razGes de prevaléncia e respectivos intervalos
de confianca de 95% (1C95%). Cerca de 43% dos idosos pesquisados
ndo iam ao dentista havia trés anos ou mais. Na andlise ajustada,
estiveram associados ao desfecho o conjunto de caracteristicas que
envolvem: ser do sexo feminino, ter 80 anos ou mais, haver consultado
um dentista pela Gltima vez no servigo privado, ter o hébito de escovar
0s dentes menos de duas vezes ao dia, ter informado ndo apresentar dor,
ndo necessitar de protese superior, apresentar doenga cérie e ser ndo
edéntulo. O padréo de frequéncia as consultas odontoldgicas por idosos
do municipio estudado revela acesso limitado e pontual a este tipo de
servigo, associando-se a fatores demograficos e de condigdo de salde
bucal. Conhecer as caracteristicas e condicBes destes idosos,
identificando aqueles que estdo afastados do servico odontolégico ha
mais tempo, constitui-se uma oportunidade para se organizar a
assisténcia focalizada aos subgrupos mais necessitados. Ainda ha que se
trabalhar para garantir a atencdo integral a salide dos idosos no ambito
do SUS, seguindo as politicas publicas orientadas para esta populacéo,
enfatizando o envelhecimento familiar, saudavel e ativo, fortalecendo o
protagonismo dos idosos no pais.

Palavras-chave: Salde Bucal. Servicos de saude bucal, utilizagdo.
Acesso aos servigos de saude. ldoso.






ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of remote dental visit
among the elderly of a small municipality and to identify associated
factors. The research was conducted by analyzing databases from two
Epidemiological Surveys with elderly residents in Antonio Carlos
(Santa Catarina, Brazil). One related to Oral Health and the other related
to Physical Activity and Nutrition, both studies of population and
household base. The sample consisted of 401 individuals aged 60 years
or older. The outcome “Occurrence of remote dental visit” was defined
for when the elderly had last visited a dentist three years earlier or
longer. Association between the outcome and socioeconomics and
demographic variables were tested as well as oral health behavior,
psychosocial characteristics, general health status, oral health
conditions, by means of Poisson regression with robust variance and
Wald's heterogeneity test, being estimated prevalence ratios and
corresponding confidence intervals of 95% (CI195%). About 43% of
surveyed elderly had not visited the dentist for three years or over. In the
adjusted analysis, the set of characteristics that involve: being female,
being aged 80 years or older, having consulted a dentist for the last time
in the private service, having the habit of brushing their teeth less than
twice a day, having reported no pain, not requiring maxillary prosthesis ,
presenting active caries disease and not being edentulous were
associated with the outcome. The pattern of attendance at dental visits
by the elderly in the municipality under study reveals limited and
noncontinuous access to this type of service, which is associated to
demographic, oral health status factors. Learning the characteristics and
conditions of these elderly, identifying those who are away from the
dental service longer, constitutes an opportunity to organize the dental
health care focused on the neediest subgroups. It is still necessary to
work in order to ensure the comprehensive health care to the elderly
population in the Brazilian Health System, following the public policies
targeted at this population, emphasizing the aging as family, healthy and
active, strengthening the major role of the elderly in the country.

Keywords: Oral Health. Dental Health Services, utilization. Health
Services Accessibility. Elderly.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Constituicdo brasileira de 1988" introduziu a sadde como
direito universal, conquistado pela sociedade e reafirmado com a criacdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da Lei Organica da Satde
n° 8.080% de 1990. Dessa forma, estabeleceu-se o direito constitucional
ao acesso universal e equanime a servicos e acdes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, assegurando-se a integralidade da
atencdo, no sentido de alcancar as mais diferentes realidades e
necessidades de satide da populacéo e dos individuos™?

Ja é fato conhecido que o padrdo etario da populacdo mundial
tem sofrido uma modificacdo ao longo dos anos, esta conhecida como o
fendmeno do envelhecimento populacional. A pirdmide demogréfica da
populacdo brasileira também acompanha esta alteracdo, cujo aumento na
proporcdo de idosos é evidente, ainda que de forma desigual entre
regides e municipios.?

No Brasil, dados do censo do ano de 2000 realizado pelo IBGE,
reportaram 14,5 milhdes de idosos, o que correspondia a 8% da
populacdo total. J& segundo o0 censo realizado em 2010,
aproximadamente 18 milhdes de pessoas possuem idade igual ou acima
dos 60 anos, o que representa 12% de nossa populagdo. Para 2050, tem-
se a perspectiva de que a populacdo idosa ultrapasse os 29,75% da
populacéo total.*

Em virtude das modificacdes no perfil etario de nossa populacéo,
e caminhando junto a regulamentacdo do SUS, o pais organizou-se a fim
de dar suporte as crescentes demandas de sua populacéo que envelhece.

A Politica Nacional do Idoso, de 1994, surgiu com o intuito de
garantir direitos sociais a pessoa idosa, estabelecendo condi¢des para o
encorajamento de sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade, reiterando o direito & saude nos diversos niveis de
atendimento do SUS.”

A Portaria 249/SAS/MS®, de 2002, trouxe normas para o
cadastramento de Centros de Referéncia em Atencdo a Salde do Idoso.
Em 2003, foi sancionado o Estatuto do Idoso’, planejado com
importante cooperacdo de entidades de defesa dos interesses dos idosos.
Por meio deste Estatuto, ampliou-se a resposta do Estado e da sociedade
as necessidades da populacgdo idosa. O Capitulo IV do Estatuto do Idoso
discorre especificamente sobre o papel do SUS na garantia da atencédo a
salide da pessoa idosa de forma integral, em todos os niveis de atengéo.’

Percebe-se, porém que, apesar de a legislacdo brasileira referente
aos cuidados com a populacdo idosa ser bastante avancada, sua pratica
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ainda é insatisfatoria. Desta forma, foi necessaria uma readequacéo da
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa®, a fim de que o atual
Estatuto do Idoso’ significasse realmente um instrumento para a
conquista de direitos dos idosos, e que a efetiva ampliacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) revelasse a presenca de idosos e pessoas em
situagdo de grande vulnerabilidade social, buscando sua inser¢do nas
Redes Estaduais de Assisténcia a Saude.

Em 2006, a Portaria n® 399/GM, divulgou o documento das
Diretrizes do Pacto pela Satide que contempla o Pacto pela Vida.? Neste
documento, a salde do idoso aparece como uma das seis prioridades
pactuadas entre as trés esferas de governo sendo contempladas uma série
de acdes que objetivam, em Ultima anélise, & implementacdo de algumas
das diretrizes da Politica Nacional de Atencéo a Satide do Idoso.™

O Brasil enfrentara num futuro préximo, assim como diversos
paises no mundo, um dos principais desafios provenientes desta
mudanca no perfil etario e consequentemente epidemiolégico de sua
populacdo, ou seja, a necessidade de satisfazer a maior procura por
cuidados em salde, adaptando seus sistemas de salde a nova realidade e
mantendo-os viaveis numa sociedade com menos populagdo ativa.*

O principal esforgo baseia-se na promocdo do envelhecimento
saudavel dos cidaddos. Uma importante consequéncia do aumento do
nimero de pessoas idosas em uma populacdo é que estes individuos
provavelmente apresentardo um maior nimero de doencas e/ou
condi¢des cronicas que requerem mais servigos sociais e de salde por
mais tempo.> O viver mais anos apresentando boa satde significa
também melhor qualidade de vida, mais autonomia e a possibilidade de
se manter ativo. O envelhecimento populacional significa uma
proporcdo menor de trabalhadores e, assim, as contribui¢Ges baseadas
nos salarios deixaréo de cobrir os custos totais dos cuidados de satde.*
Quando a populacdo envelhece com saulde, os sistemas de salde sdo
menos solicitados, principalmente no que diz respeito a tratamento e
reabilitacdo, e aumenta a possibilidade de suprimento da demanda.™

Entretanto, sabe-se que esta parcela da populacdo, ainda tem
utilizado pouco o servico de salde, em especial 0 servigo
odontolégico.**™ O observado é que as consultas odontoldgicas,
diferentemente do que ocorre com as consultas médicas, parecem
reduzir com o envelhecimento’®, sendo esperada uma baixa taxa de uso
de servicos odontologicos entre idosos. Tanto é assim que diversos
estudos constataram uma maior prevaléncia de uso na populagdo adulta
e jovem do que entre os idosos.!" 8192
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Dados do ultimo levantamento epidemiolégico em salde bucal
realizado pelo Ministério da Salde (MS) brasileiro, em 2010 (SB
Brasil)?, revelaram que o percentual de consultas odontoldgicas no ano
anterior ao inquérito entre adultos (35 a 44 anos) e idosos (65 a 74 anos)
foi de 49% e 30%, respectivamente. Quando indagados sobre o motivo
da procura, aproximadamente 21% dos adultos e 13% dos idosos
relataram ser por rotina®® (revisio e/ou prevencdo), ou seja, a
prevaléncia de uso dos servigos odontolégicos dessa natureza diminui
com o avanco da idade.

Diversos estudos mostram associacdo benéfica entre a utilizacdo
regular de servicos odontologicos e melhor condicdo de salde
bucal.?#%?* Esta utilizacdo proporciona a troca constante entre paciente
e profissional, auxiliando na ampliacdo do conhecimento em salde
bucal, no estimulo e aprimoramento do autocuidado e na possibilidade
do diagnostico precoce de agravos bucais, favorecendo a sua
recuperacio.”

Um estudo® sugere que os idosos acabam por reduzir o nimero
de consultas odontoldgicas conforme envelhecem devido a alta
prevaléncia de perda dos dentes naturais e também pela dificuldade de
acesso aos servicos. Os autores elencam como motivos, desde a
insuficiente oferta de atencdo a salde bucal nos servicos publicos até
mesmo as dificuldades fisico-motoras que esses individuos passam a
apresentar. A crenc¢a de que individuos edéntulos ndo necessitam ir ao
dentista e que a perda dos dentes é consequéncia de um processo natural
do envelhecimento também contribuem para a ndo regularidade as
consultas odontolégicas.?®2"28

A proporcdo de adultos e idosos que utilizaram 0s servigos
odontoldgicos havia trés ou mais anos, segundo o SB Brasil 2010%, foi
de aproximadamente 23% e 42%. Estudo realizado com adultos e idosos
de baixa renda em Ponta Grossa (PR)**, também constatou que cerca de
40% dos adultos e 67% dos idosos ndo iam ao dentista havia trés anos
ou mais. Estes dados confirmam a tendéncia de reducdo na prevaléncia
de uso de servicos odontoldgicos com a idade e diminuicdo também
com relag&o a sua regularidade.

Os desafios mais imediatos, portanto, advém da necessidade de
conhecer quais caracteristicas e condicdes influenciam neste padrdo de
utilizacdo. O pensar estratégias em salde para alcangar efetivamente
esta parcela da populagdo que cresce e exige mais cuidados, aliada a
possibilidade de torna-las praticas, tem sido alvo de diversas politicas
em salde, inclusive de satde bucal ***
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Os resultados do levantamento epidemiolégico de 2010%
confirmaram também altas taxas de edentulismo e/ou uso de proteses
totais entre nossa populagéo idosa, como consequéncia de muitas perdas
dentérias ao longo da vida. A avaliagdo do uso e necessidade de prétese
ajuda a entender o agravo “edentulismo”, servindo, a0 mesmo tempo,
para estimar a gravidade do problema pela analise conjunta dos dados de
uso e necessidade e para subsidiar acfes de planejamento a partir da
analise das necessidades.”*

O retrato das condicbes de saude bucal da populacdo idosa, na
qual a intensidade das doencas bucais, 0 estado de conservacdo dos
dentes e a prevaléncia de edentulismo séo reflexos, principalmente, da
condicdo de vida deste idoso e do acesso as agles e servigos em salde
bucal que este teve durante sua vida, revelam um forte componente
social neste processo.”

Vérios estudos***>* tém sido conduzidos com objetivo de se
compreender quais caracteristicas e condi¢des influenciam os idosos a
consultarem o cirurgido-dentista com maior regularidade ou néo.
Autores tém relatado que o uso de servi¢os odontoldgicos é também
influenciado por medo do tratamento, condi¢cdo dentaria (dentado ou
ndo), menor mobilidade fisica, comprometimento do estado geral de
saide e percepcdo da necessidade para tratamento odontol6gico.™®%3¢
Antczak e Branch® ainda verificaram que a baixa expectativa dos idosos
em relagdo ao tratamento odontolégico também pode ser uma
importante barreira para o uso de servicos odontoldgicos. Estes mesmos
autores também destacam o fato dos idosos acreditarem que a visita
regular ao dentista seja importante apenas para pessoas gque possuem
dentes ou que o dentista ndo possa satisfazer suas necessidades.™

O SB Brasil 2010%* além de fornecer um panorama geral do pafs
em relacdo ao uso de servigcos odontoldgicos, nos permite analisar as
diferentes regifes de nosso pais. A porcentagem de pessoas com idade
entre 65 e 74 anos da Regido Sul de nosso pais, cuja Gltima consulta
ocorreu havia trés anos ou mais é de 46,7%. Este dado informa-nos que
guase metade dos idosos residentes na regido Sul de nosso pais, ndo tem
frequentado atendimento odontolégico recente.”*

Ao verificar quais fatores estdo associados a ocorréncia de
consulta odontolédgica remota pela populacdo idosa no ambito de um
municipio de pequeno porte localizado na Regido Sul do pais, pode-se
identificar caracteristicas de grupos de idosos mais vulneraveis, que
apresentam em seu componente bucal, as consequéncias desta falta de
atencdo e acompanhamento ao longo da vida. Isto possibilitard o
planejamento de estratégias, o direcionamento de recursos e defini¢do
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das prioridades nas aces e servigcos em salde bucal em municipios com
caracteristicas semelhantes, a fim de favorecer o desenvolvimento de
boas praticas de cuidado a salde bucal para este grupo populacional
especifico, no contexto do Sistema Unico de Satde.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a realizacdo da pesquisa sobre o padrdo de utilizacdo de
servigo odontoldgico por idosos foram realizadas buscas nas seguintes
bases de dados: United States National Library of Medicine (Medline-
PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A busca foi iniciada pela base PubMed utilizando-se a estratégia
de busca avancada. Esta foi realizada em 2 etapas. Na primeira delas,
empregaram-se 0s seguintes termos. “(((dental) AND care) AND
utilization) AND (elderly)”. Na segunda etapa, utilizaram-se os termos:
“(((((dental care) AND health services use) AND dental health services,
utilization) AND oral health) AND health services accessibility) AND
(elderly)”. Em ambas as etapas, filtrou-se a geracdo de artigos através
de limitacdo daqueles que tivessem sido publicados nos Gltimos 5 anos,
com apresentacdo de resumos disponiveis, desenvolvidos em seres
humanos, com populacdo investigada possuindo idade maior ou igual a
45 anos.

Na base SciELO, os termos descritivos usados foram: “(dental
care) AND (health services use) AND (elderly)”. A sele¢do dos artigos
em ambas as bases de dados foi realizada primeiramente analisando-se
os titulos e resumos segundo sua pertinéncia. Em seguida, foi realizada a
busca dos textos completos os quais foram utilizados para a revisao.
Artigos encontrados simultaneamente tanto na mesma como entre
diferentes bases de dados foram selecionados apenas uma vez. A
primeira consulta as bases de dados foi realizada no dia nove de abril de
2013 e a ultima no dia doze de abril de 2013.
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A estratégia de busca na referida base de dados, a data da Ultima
consulta e o nimero de artigos encontrados e previamente selecionados
apresenta-se, de forma detalhada, no Quadro 1.

Quadro 1 — Detalhamento da estratégia de busca nas bases PubMed e SciELO

Base de Descritores Artigos Resumos Artigos
dados encontrados | previamente | incluidos
selecionados | narevisdo
PubMed “(((dental)
09/04/2013 | AND care)
AND utilization) 314 8 7
AND (elderly)”
PubMed “(((((dental care)
12/04/2013 | AND health

services use)

AND dental health
services,
utilization) 52 7 6
AND oral health)
AND health
services
accessibility)

AND (elderly)”

SciELO “dental care”

12/04/2013 | AND “health 6 3 2
services use
AND “elderly”

Total 372 18 15

Dos 18 resumos selecionados foram incluidos 15 artigos na
revisdo. Os resumos ndo selecionados utilizavam metodologia diferente
da metodologia de interesse, utilizando outros instrumentos para coleta
de dados ou as populactes possuiam condicdes diferentes das buscadas,
como idade e populagdes especificas.

Durante a leitura dos artigos, foram selecionadas referéncias de
interesse citadas nos artigos incluidos na reviséo (11 no total), as quais
também foram pesquisadas e incluidas na revisdo.

O quadro 2 apresenta um panorama dos estudos nacionais e
internacionais sobre o perfil do idoso que utiliza o servico de salde
bucal.



Quadro 2 — Estudos sobre o padrao de utilizacdo de servigcos de salde bucal por idosos, segundo autor(a), ano de
publicacdo, local do estudo, tamanho da amostra, idade, objetivo do estudo e varidveis utilizadas.

Autor e Ano Local Amostra Idade (anos) Objetivo Variaveis
Arcury, TA, | Estados 635 (rural) >60 Delinear os fatores DEPENDENTES: Tratamento
Savoca MR, | Unidos predisponentes, de odontoldgico regular e tratamento
Anderson necessidade e odontoldgico recente (ano anterior
AM, Chen Carolina do facilitadores que a pesquisa).
H, Gilbert Norte estdo associados ao INDEPENDENTES:
GH, Bell tratamento Fatores predisponentes (Sexo;
RA, Leng X, odontoldgico regular | Idade; Etnia; Grau de instrugdo;
Reynolds T, e recente Ansiedade frente ao tratamento
Quandt SA. odontoldgico)

Fatores facilitadores (Emprego
2012 atual; ter “Medicaid”; estado de

pobreza; ter seguro odontoldgico;
ter um lugar fixo para tratamento
odontoldgico; pontuagdo em
interacdo social)

Fatores de necessidade
(Autopercepgao de salde bucal;
nimero de dentes; dor na boca ou
dentes; feridas ou sangramento nas
gengivas; presenca de doenca
periodontal; recesséo gengival;
avaliacdo da mobilidade dental;
dentes perdidos e restaurados)
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Marahani, Indonésia Indonesian Diferentes DEPENDENTES:
DA, National faixas Descrever a Necessidade de tratamento
Rahardjo, A* | Jakarta Socioeconomic | etarias (<15; | necessidade e odontolégico e utilizacdo de
Surveys 15-29; 30- utilizacdo de tratamento odontolégico.
2012 (Susenas) nos 44; 45-59; > | tratamentos INDEPENDENTES:
anos de 1999, 60) odontoldgicos e Idade categorizada em diversas
2001, 2003, como disparidades na | faixas etarias; sexo; estado
2005, 2007 e prestacio deste socioeconémico (5 quintis de
2009 (33 atendimento, para renda); local da residéncia (urbana
provincias pessoas de diferentes | ou rural).
inClUidaS) Condigﬁes
socioecondmicas,
mudaram ao longo
do tempo
Silva ZP, Brasil Pesquisa Todas as Verificar o perfil de DEPENDENTE:
Ribeiro Nacional por faixas utilizacdo de servicos | Utilizacdo do Sistema Unico de
MCSA, Séo Paulo Amostras de etarias (O a | de salde no &mbito Salde (em 2003 e/ou 2008)
Barata RB, Domicilios 14;15a59; | do Sistema Unicode | INDEPENDENTES:
Almeida MF (PNAD) >60) Salde, em 2008, e Para tracar o perfil dos usuérios
analisar sua evolugdo | foram utilizadas as variaveis:
2011 2003-384.794 em relagdo a 2003, Sexo, idade categorizada nas

2008-391.868
entrevistados

no Brasil e nas suas
macrorregides

faixas etéarias referidas a esquerda,
cor da pele (autorreferida),
escolaridade, renda familiar per
capita, posse de plano de saltde e
regido de domicilio. Para estudar a
utilizacdo dos servicos foram



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Silva%20ZP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21987323

analisadas as variaveis: Tipo de
atendimento, tipo de servico e
motivos referidos para a procura.

Skaar, DD, Estados Beneficiarios >65 Atualizar e DEPENDENTES:
O'Connor H. | Unidos do Medicare complementar a Consultas odontoldgicas atuais e
entre 1998 e literatura existente tipos de procedimentos
2012 Minnesota 2006 nos sobre as tendéncias odontoldgicos realizados
Estados Unidos na utilizacéo de INDEPENDENTES:
(EUA) Servicos Idade; sexo; raga; renda; grau de
odontoldgicos por instrucdo; regido de domicilio,
idosos americanos estado civil, regido dos EUA, e
entre 1998 e 2006 autoavaliagcdo da saude geral.
Sibbritt, Australia Estudo >60 Identificar os fatores | DEPENDENTE:
DW, Byles longitudinal associados a consulta | Utilizagdo servico odontolégico
JE, Tavener conduzido de ao dentista por INDEPENDENTES:
MA.* 1996-2005 mulheres idosas Area de residéncia (urbana ou
australianas rural); estado civil; grau de
2010 1996-n=12432 instrucdo; capacidade de gerir
2005-n=7153 sobre o lucro; tabagismo; presenca
de diabetes; servigos de
manuten¢do em casa.
Araljo CS, Brasil PNAD Faixas Investigar padrdes de | DEPENDENTE:
Lima RC, etarias: utilizagdo de servicos | Utilizacdo de servicos
Peres MA, Pelotas/RS | 2130 odontoldgicos na odontoldgicos
Barros AJD individuos e 10-19; populacdo de um INDEPENDENTES:
120 setores 20-59; municipio de porte Género; nivel econémico (ABEP);
2009 censitarios >60 médio escolaridade (em anos); situacgéo
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conjugal (nivel 1);
Problema odontoldgico (nivel 2);
Autopercepgao de satde bucal

(nivel 3)
Machado LP, | Brasil 3391 adultos e | Faixas Estimar a prevaléncia | DEPENDENTE:
Camargo idosos etarias: do uso regular de Uso regular (ano anterior a
MBJ, Porto Servicos pesquisa) de servigo odontoldgico
Jeronymo Alegre/RS 20-59; odontoldgicos entre INDEPENDENTES:
JCM, Bastos, >60 adultos e idosos Sexo; idade; cor da pele;
GAN residentes na escolaridade (em anos); quintis de
comunidade renda; tipo de local procurado;
2012 vulneravel e autopercepgdo de salde bucal e
identificar fatores necessidade de tratamento
associados
Listl S, Alemanha 34000 >50 Descrever as DEPENDENTE:
Moran V, individuos que variagdes na Utilizag&o de servigo odontoldgico
Maurer J, Heidelberg | participaram do utilizagdo de servicos | INDEPENDENTES:
Faggion CM Inquérito odontoldgicos por Idade; sexo; estado de saide geral,
Jr Survey of pessoas com 50 anos | estado de salde bucal; cobertura
Health, Ageing ou mais de 14 paises | por plano de saide odontolégico;
2011 and Retirement europeus e identificar | nivel socioeconémico e

in Europe
(SHARE)

quando tais variagdes
sdo atribuidas a
diferencgas nas
necessidades de
saude bucal e na
acessibilidade ao

participacdo na forca de trabalho.
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tratamento
odontolégico.

Petersen PE, | Suica 46 >65 Fornecer uma visao DEPENDENTE:
Kandelman questionarios global das condi¢des | Consulta regular ao dentista
D, Arpin S, Genebra da OMS de saude bucal em INDEPENDENTES:
Ogawa H (TR=39%) de idosos, uso de Cérie dentaria, doenga periodontal,
paises servicos de salde perda dental, experiéncia de
2010 bucal e préticas de problemas de sadde bucal,
autocuidado, explorar | cuidados em sadde bucal,
quais tipos de comportamentos de higiene bucal
servigos de salde + autopercepcao em saude bucal;
bucal estéo renda; zona de domicilio;
disponiveis para problemas com salde bucal no
pessoas idosas, e altimo ano; edentulismo.
identificar as
principais barreiras
para o
estabelecimento de
servicos de saude
bucal e programas de
promogdo da salde.
Marshman Z, | Inglaterra 10864 adultos | >16 anos Investigar a satde DEPENDENTES:
Dyer TA, (TR=43%) bucal e utilizagdo de | Estado de satde bucal
Wyborn CG, | Sheffield Sservicos autorreferido; impacto da SB na
Beal J, odontolégicos por vida cotidiana e uso de servicos de
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Godson JH adultos na regido de salde bucal por adultos.
Yorkshire e Humber. | INDEPENDENTES:

2010 NUmero de dentes naturais
presentes em boca; autoavaliacéo
da salde bucal; dor; desconforto
ao comer; estado de saude bucal
autorreferido; frequéncia de visitas
ao dentista nos Gltimos 2 anos;
dificuldade de acesso aos cuidados
de rotina; local de moradia.

Camargo Brasil 2961 Faixas Estimar a prevaléncia | DEPENDENTE:

MB, Dumith etarias: de uso regular de Uso regular de servico

SC, Barros Pelotas/RS Servicos odontoldgico

AJD 20-39; odontolégicos por INDEPENDENTES:

40-59; adultos e identificar Sexo; idade; situagdo conjugal;

2009 >60 grupos onde este escolaridade (em anos); nivel

comportamento é
mais frequente.

econdmico (quintis); tipo de
servico procurado, autopercepgdo
da saude bucal, necessidade
percebida de tratamento
odontoldgico, acesso a orientagbes
sobre prevencdo e perguntas:
“Dentistas recomendam mais
tratamento que necessario?; .Todo
mundo perde os dentes com 0
passar do tempo?; Salvar os dentes
da frente é mais importante que




salvar os dentes de tras?”

Baldani MH, | Brasil 246 >35 (idosos: | Identificar os fatores | DEPENDENTE:
Brito WH, >60) individuais Consulta odontolégica ndo recente
Lawder JAC, | Ponta associados a (Foi ao dentista ha mais de 3 anos)
Mendes Grossa/RS e utilizagdo de servicos | INDEPENDENTES:
YBE, Silva Séo odontoldgicos por Idade; género; grau de instrucéo;
FFM, Paulo/SP parte de adultos e situagdo do domicilio; frequéncia
Antunes JLF idosos de baixa renda | de higiene bucal; consulta apenas
residentes na rea de | em caso de dor; renda familiar;
2010 abrangéncia da recebe visita de Agente
Estratégia Saude da Comunitério de Salde; possui
Familia, em Ponta dentista regular; local referéncia
Grossa, PR. das consultas; relato de problemas
bucais; uso de protese total;
impacto da condi¢&o bucal na
qualidade de vida; classificagdo da
salde bucal.
Baldani MH, | Brasil 747 Faixas Investigar a presenca | DEPENDENTE:
Antunes JLF etarias: de desigualdades no Usou o servigo odontoldgico no
Ponta acesso e uso de altimo ano
2011 Grossa/RS e 0-6; Servicos INDEPENDENTES;
Séo 7-14; odontoldgicos por Fatores predisponentes:
Paulo/SP 15-59; pessoas residentes na | ldade (nas faixas etarias referidas);
>60 area de abrangéncia género; casa propria;

da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em
Ponta Grossa,

Fatores de necessidade:
Autopercepcdo de salde bucal;
Fatores facilitadores: Renda
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Parana, Brasil, e
identificar os
determinantes
individuais
relacionados.

mensal familiar; visitado
regularmente por Agente
Comunitario de Salde; presenca
de um dentista regular; tipo de
servico de referéncia.

Martins
AMEBL,
Barreto SM,
Pordeus IA

2008

Brasil

Minas
Gerais/BH

1014

2 estratos:
dentados e
edéntulos

65-74

Investigar as
caracteristicas
associadas ao uso de
Servicos
odontoldgicos entre
idosos da Regido
Sudeste do Brasil.

DEPENDENTE: Uso de servico
odontoldgico no ultimo ano
INDEPENDENTES:

Sistema de atengdo a SB: Tipo de
servi¢o odontolégico utilizado;
Caracteristicas pessoais:
Predisposicdo: Raga; sexo;
escolaridade (em anos); local de
residéncia; se recebeu informagdes
sobre saude bucal; disponibilidade
de recursos;

Necessidades:

Motivo da consulta; dor nos
Gltimos 6 meses; autopercepgao da
necessidade de tratamento;
necessidade de prétese

Condicdes de saude bucal:

Salde periodontal ao exame; uso
de protese;

CPOD (indice de dentes cariados,
perdidos e obturados); alteragcdes
de tecidos moles;




Percepcéo da condicdo de salde
bucal: Autopercepcéo de salde
bucal; autopercepcéo de
mastigacdo; Autopercepcéo de
relacionamento; autopercepcao da
aparéncia; autopercepgdo da fala.

Martins
AMEBL,
Haikal DS,
Pereira SM,

Barreto SM.

2008

Brasil

Minas
Gerais/BH

5009 (2305
dentados e
2704
edéntulos)

65-74

Conhecer os fatores
associados ao uso de
Servicos
odontolégicos por
rotina entre idosos
brasileiros, utilizando
0 modelo conceitual
de Andersen &
Davidson e os dados
do projeto SB Brasil
2002/2003.

DEPENDENTE:

Uso por rotina de servigos
odontoldgicos
INDEPENDENTES:

Estratos:

Dentados e Edéntulos:

Ambiente externo:

Macrorregido do Brasil;
localizagdo residencial;

Sistema de aten¢do a SB: Se usou
0 servico ha menos ou hd mais de
1 ano; tipo de servico utilizado;
Caracteristicas pessoais:

Cor da pele; sexo; escolaridade
(em anos); acesso a informacdes
sobre como evitar problemas
bucais.

“Estudos longitudinais. Os demais estudos s&o do tipo transversal.
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2.2. CONDICAO DE SAUDE BUCAL DA POPULACAO IDOSA
BRASILEIRA

A salde bucal é essencial para a saude geral e bem-estar de
idosos. As doencas sistémicas e condicdes relacionadas podem impactar
negativamente a salde bucal destes individuos e um estado de salde
pobre pode significativamente contribuir para um aumento do nivel de
morbidade geral e mortalidade.*® Nesse sentido, apresentar uma boa
condicdo de salde bucal é parte importante na apresentacdo ou
percepcdo de uma boa salde em todas as idades.

Detalhando os dados do ultimo levantamento epidemioldgico
nacional em satide bucal?, ja referido neste estudo, que contou com uma
amostra de 37.519 individuos examinados pertencentes as faixas etarias
de: 5,12, 15a 19, 34 a 45 e 65 a 74 anos, constatou-se que 0 nimero de
dentes perdidos, acometidos e restaurados por doenca carie, verificado
pela utilizacdo do indice CPOD, aumenta com a idade, passando de uma
média de 16,7 na faixa etéaria de 35 a 44 anos, para a média de 27,5 na
faixa etaria de 65 a 74 anos.*

O componente perdido foi responsavel por aproximadamente
93% do CPOD nos idosos. No entanto, a meta da Organizagcdo Mundial
de Salde (OMS) e da Federacdo Dentéria Internacional, para o ano
2000, era de 50% da populagdo idosa com vinte dentes ou mais
presentes em boca. Na faixa etaria de 65 a 74 anos, apenas 23,5% nao
usava algum tipo de protese dentaria superior e a porcentagem de
usuarios de protese total foi de aproximadamente 63% para o Brasil.

Quanto ao uso de servicos odontoldgicos, 42,3% dos idosos
pesquisados ndo iam ao dentista havia trés anos ou mais e quase 15%
nunca haviam ido ao dentista. Segundo o tipo de servico utilizado,
aproximadamente 29% relataram o servico publico e 60% utilizaram o
servico privado.”

Os dados indicam que, apesar do aumento consideravel no
nimero de idosos no pais, a condicdo de salde bucal deste grupo
populacional ndo tem recebido a atengdo suficiente e necesséaria para
lidar com a carga de doenca bucal acumulada ao longo da vida.

O panorama atual da satde bucal dos idosos brasileiros é fruto da
heranca de um modelo assistencial centrado em préticas curativas e
mutiladoras, as quais sdo uma das causas responsaveis por este quadro
precario atual, com auséncia de dentes, acimulo de necessidades de
tratamento e grande demanda por servigos protéticos.*’
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Tem sido constatado que 0 uso de servigos odontolégicos por
rotina € um importante preditor de sadde bucal. O uso de servicos
odontoldgicos com periodicidade e frequéncia adequadas coopera para a
manutencdo da salde bucal na medida em que se torna possivel a
adocdo de procedimentos preventivos individuais e o tratamento precoce
de doencas e agravos em todas as idades.?

Entre os idosos, tem sido verificada relacdo entre a presenca de
dentes e o uso de servicos odontoldgicos, de tal forma que aqueles que
tém utilizado mais 0s servi¢os desta natureza, tendem a apresentar maior
nGmero de dentes.***

2.3. ESTUDOS ACERCA DO ACESSO E UTILIZAGAO DE
SERVICOS ODONTOLOGICOS

Resultados de inquérito realizado pela OMS em 2010%, em
varios paises, confirmaram as profundas disparidades em saide bucal
entre idosos dentro de cada pais avaliado e entre os paises, incluindo
também as precérias condigdes socioecondmicas em que alguns idosos
vivem, e que contribuem para sua subutiliza?éo dos servicos de saude
bucal, mesmo quando estes estdo disponiveis.*

Os gestores publicos e fornecedores destes servigos quase sempre
ddo baixa prioridade para este grupo populacional e ndo estdo
suficientemente cientes da necessidade de servicos odontologicos
regulares. A disponibilidade de informacfes atualizadas sobre a salde
bucal dos idosos, geralmente presente em paises desenvolvidos, auxilia
na organizacdo destes servicos, porém paises em desenvolvimento e
emergentes geralmente ainda ndo possuem um sistema organizado de
dados sobre a utilizac&o destes servicos*

Inquérito ocorrido na Europa em 2006-2007, denominado Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)", analisou o uso
de servigos de satde entre os idosos e confirmou diferengas substanciais
deste padrdo de utilizagdo: 82% dos idosos suecos consultaram um
dentista no ano anterior ao referido inquérito, enquanto que apenas 24%
dos idosos poloneses o fizeram. Em termos de necessidade de
tratamento odontoldgico, as taxas de edentulismo variaram de 15% na
Austria a 61% na Holanda, sendo encontradas proporcdes para perdas
dentarias que foram desde 13% (Suécia) até 61% (Austria). Melhores
capacidades mastigatérias foram encontradas na Suécia (92%) e piores,
na Pol6nia (67%). A principal descoberta do estudo é que os idosos de
paises que mais consultaram o dentista no ano anterior a pesquisa
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apresentaram as menores taxas de tratamento invasivo (ndo preventivo)
em geral.*

Resultados do levantamento nacional em salde bucal realizado
em 2010 em duas regiGes do Reino Unido (Yorkshire e Humber), com
uma populacdo de 16 anos ou mais, no qual o nimero de participantes
na faixa etaria de 65 a 74 anos foi aproximadamente o dobro daqueles
com idade entre 16 e 34 anos, mostraram que, em geral, 80,3% dos
participantes consultaram o dentista nos Gltimos 2 anos anteriores a
pesquisa; 7,5% consultaram entre 2 e 5 anos antes; 10,9% consultaram
havia mais de 5 anos e 1,3% relataram nunca haver consultado. Dos
individuos edéntulos, apenas 32,5% consultaram nos ultimos 2 anos.
Dos dentados, mais mulheres do que homens relataram haver consultado
nos Ultimos 2 anos (81,8% contra 74,0%). As consultas também
variaram conforme a vulnerabilidade social dos bairros, sendo que
aqueles que residiam em areas do quintil mais vulneravel, eram o0s mais
provaveis de relatarem ndo terem consultado nos ultimos 2 anos. Estes
achados revelaram desigualdades nas experiéncias de uso de servicos e
demanda para tratamento odontoldgico principalmente entre as regibes
de maior e menor vulnerabilidade social.*

Estudo longitudinal que é parte do “Australian Longitudinal
Survey of Women’s Health”, um levantamento epidemioldgico que
investigou mdltiplos fatores que afetam a salde e o bem-estar de
mulheres australianas ao longo de 20 anos, teve como foco da pesquisa
mulheres do coorte mais idoso (70 a 75 anos), que foram analisadas em
3 levantamentos, nos anos de 1999, 2002 e 2005. Ao longo de seis anos
de estudo, foi possivel identificar fatores associados a regularidade de
consultas ao dentista. A porcentagem de mulheres que consultaram o
dentista nos anos pesquisados foram 35%, 36% e 37%, respectivamente.
O grupo de mulheres com maior prevaléncia de consulta ao dentista era
formado pelas que viviam em areas urbanas, eram ndo fumantes, ndo
tinham diabetes e apresentavam uma melhor salde fisica. Constatou-se
que, aproximadamente 64% destas mulheres, consultam o dentista
menos de uma vez por ano e que aquelas que apresentam uma salde
mais precéria s&o as mais provaveis de consultar menos o dentista.*®

Idosos norte americanos residentes na zona rural do estado da
Carolina do Norte participaram de uma pesquisa** que analisou fatores
de predisposi¢do, de necessidade e facilitadores associados ao uso
regular e recente (consulta no ano anterior a pesquisa) de servigos
odontoldgicos. Cerca de um quarto de todos os participantes (172
individuos/ 27,1%) relataram receber tratamento odontoldgico regular e
aproximadamente um terco (233 individuos/ 36,7%), afirmou receber
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tratamento odontoldgico recente. A maioria (478 idosos/ 72,1%) relatou
ter consultado um dentista somente quando tinha algum problema de
salde bucal. Dos 413 dentados, 163 (39,5%) receberam tratamento
regular enquanto apenas 9 (4,1%) dos 222 participantes edéntulos
receberam tratamento nesta condicdo. Similarmente, 210 (50,8%) dos
participantes dentados e 23 (10,4%) dos edéntulos receberam tratamento
odontoldgico recente. Devido ao pequeno nimero de pacientes
edéntulos que receberam tratamento odontoldgico tanto recente quanto
regular, as analises incluiram somente os dentados. Confirmando outros
achados?®®, aqui também se verificou que a proporcio de consultas
recentes é maior entre individuos dentados, porém o0s autores
concluiram que receber tratamento odontoldgico regular é ainda menos
comum que receber tratamento recente, mesmo que ambos tenham sido
infrequentes para estes idosos.*

Um estudo realizado na Indonésia® utilizou dados secundarios de
levantamento nacional socioeconémico designado Indonesian National
Socioeconomic Surveys (Susenas) nos anos de 1999, 2001, 2003, 2005,
2007 e 2009. O grupo etario com maior nimero de participantes no
Susenas foi aquele com individuos de até 15 anos (31,0%). Entretanto,
os individuos que relataram necessidade de tratamento odontoldgico e
utilizacdo deste, estiveram mais concentrados na faixa etaria de 30 a 44
anos. Uma grande proporcdo (40,0%) de participantes do Susenas
possuia alto poder aquisitivo. No entanto, participantes pertencentes aos
quintis que apresentavam pior condicdo socioecondmica, relataram
maior necessidade (21,9%) para tratamento odontoldgico. Este tipo de
tratamento foi predominantemente utilizado pelo grupo de poder
aquisitivo mais alto (22,8%), revelando que maior utilizagdo de servigos
odontoldgicos esta concentrada entre os grupos com melhor nivel
socioecondmico.*

Ainda nos EUA, estudo realizado no estado de Minnesota*® com
idosos beneficidrios do Medicare verificou que, em geral, a proporgéo
de beneficiarios que relatou consulta odontologica anual aumentou
levemente de 45,0% (1998) para 46,3% (2006) em 8 anos. Houve
aumentos significativos na prevaléncia de consultas odontoldgicas para
individuos nas faixas etarias de 75 a 84 anos (40,3%) e para aqueles
com 85 anos ou mais (11,1%). Entre os idosos do grupo com niveis mais
baixos de renda e instrucdo, a taxa de relatos de consultas odontolégicas
foi menor em 2006 que em 1998.%

No ambito nacional, foi realizado estudo® que investigou as
condi¢des de salde bucal, o uso de servicos odontologicos e a
autopercepgdo da salde bucal entre os idosos da Regido Sudeste
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utilizando os dados do SB Brasil 2002/2003. Foi verificado que 187
idosos (18%) usaram servigcos odontoldgicos ha menos de um ano do
inquérito e 827 deles (82%), utilizaram havia um ano ou mais. Do total,
345 eram dentados e 669 edéntulos, sendo a prevaléncia de uso, 32% e
11%, respectivamente. Entre os dentados, o uso foi maior entre o0s
idosos que percebiam a fala influenciada pela satde bucal e menor entre
0s residentes rurais; com menor renda; que utilizaram o servigo por
apresentarem problemas bucais; que tinham sextante excluido no exame
periodontal; que necessitavam de protese e que percebiam a aparéncia
como péssima. Entre os edéntulos, o uso foi maior entre idosos com 5 a
8 anos de escolaridade; que relatavam sensibilidade dolorosa; que
percebiam a aparéncia como péssima; e menor entre idosos que usaram
0 servico por apresentarem problemas bucais e que percebiam 0s
relacionamentos sociais influenciados pela condi¢do bucal. Os autores
enfatizam que o menor uso entre idosos que mais necessitam sugere
iniquidade no acesso aos servicos odontolégicos.*

Outro estudo nacional”’ analisou a evolucdo do perfil de
utilizacdo de servigos de saide, incluindo servicos odontolégicos, entre
2003 e 2008, no Brasil e suas macrorregides, por meio da analise dos
dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) nestes
anos. A proporcdo de individuos que procuraram servicos de salde em
geral ndo se alterou, assim como a parcela dos que conseguiram
atendimento (96%), entre 2003 e 2008. O SUS respondeu por 56,7% dos
atendimentos, realizando a maior parte das internacfes, vacinacdo e
consultas e somente um terco das consultas odontolégicas. Em 2008,
manteve-se 0 gradiente de reducdo de utilizacdo de servicos de salde
SUS conforme o aumento de renda e escolaridade. Houve decréscimo da
proporcdo dos que procuraram servicos de saude para agBes de
prevencdo e aumento de procura para problemas odontolégicos,
acidentes e lesdes e reabilitacdo. Os autores concluiram que quanto
menor a posse de planos privados de salde, maior a proporgdo de
utilizacdo do SUS. Mais de 50% procurou o0 servico por motivo de
doenca e houve maior procura pelo servico entre mulheres e entre
aqueles com maior escolaridade.*’

Em 2002, foi conduzido um estudo®® utilizando parte dos dados
do questionario Brazil Old Age Schedul (BOAS) com idosos residentes
em Florianépolis (SC), a fim de analisar questdes relativas a
autopercepc¢do dos entrevistados sobre suas condicdes de saude bucal
bem como referente ao uso de servicos odontolégicos, os quais foram
associados a varidveis sociodemograficas. Observou-se a discrepancia
entre os dados sobre percepcdo de salde bucal e reais condi¢Bes de
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salide bucal, tais como altas porcentagens de falta de dentes e presenca
de préteses, revelando a maneira singular como o idoso percebe esse
aspecto de sua salde. Com relagcdo a percepcdo subjetiva acerca do
estado geral de saude, 70,2% dos idosos consideraram sua salde como
boa ou 6tima. Para aproximadamente 65% dos idosos, o estado dentério
foi considerado bom ou 6timo; todavia, 66,0% deles afirmaram que Ihes
faltava a maioria dos dentes e 75,1% relataram usar algum tipo de
protese dentaria (parcial ou total). A maioria dos idosos (89,3%) relatou
ndo ter ido ao dentista nos ultimos trés meses, dos quais 52% relataram
ndo procurar o cirurgido—dentista havia muito tempo. Entre os que
buscaram atendimento odontologico (48%), 69% consultaram
profissionais na rede privada. O estado dos dentes somente mostrou—se
associado significativamente a renda familiar. A consulta odontoldgica
recente esteve associada a necessidade de prdteses e encaminhamento
médico.

Em Pelotas (RS), procurou-se investigar padrfes de utilizacdo de
servicos odontolégicos na populacdo.*® Aproximadamente 60% dos
entrevistados consultaram um dentista no Gltimo ano. A proporcéo da
populacdo que realizou consultas, no Gltimo ano, entre adolescentes,
adultos e idosos, foi de 52,2% 53,6% e 37,2%, respectivamente. Os
idosos perfizeram somente 14,9% da amostra. Confirmando resultados
de outros estudos*"*#1%%°, verificou-se que adultos e jovens consultaram
mais do que os idosos. Concluiu-se também que os determinantes da
utilizacdo de servicos para estas trés faixas etérias foram: escolaridade
igual ou maior a 9 anos, maior nivel econémico e autorreferéncia a
existéncia de problemas bucais. Entre os idosos, aqueles portadores de
problemas bucais consultaram 100,0% mais do que 0s que ndo
perceberam problemas. Outro dado relevante é que, enquanto 38,5% dos
individuos pertencentes ao quintil mais pobre nunca consultaram o
dentista, apenas 4,0% dos individuos que faziam parte do quintil mais
rico da populagdo relatou nunca haver consultado. Os autores salientam
a importancia de priorizar grupos populacionais com maiores
dificuldades no acesso e utiliza%éo desses servicos.*®

Em Ponta Grossa (PR)*, individuos com idade entre zero e 88
anos participaram de um estudo sobre uso recente de servigos
odontoldgicos, no qual verificou-se que 41% dos entrevistados haviam
consultado um dentista no ano anterior ao inquérito e 15% nunca
haviam consultado. As maiores propor¢des de uso recente destes
servicos foram observadas entre criancas em idade escolar e adultos
(55% e 47%, respectivamente) e as menores proporcdes, entre os idosos
(19%), sendo que criancas em idade escolar apresentaram uma
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prevaléncia de uso recente quase 3 vezes maior que 0S idosos.
Procedimentos de rotina e prevencdo foram as principais razfes para
procura ao dentista no grupo dos pré-escolares, e dor de dente foi a
principal razdo para a procura entre 0s demais grupos. Maiores
propor¢Bes de uso recente de servi¢os odontoldgicos foram encontradas
entre aqueles que relataram que procurariam servico privado se
necessario. Entre as varidveis socioecondmicas avaliadas, a maior
propor¢cdo de consultas recentes ocorreu entre individuos que tinham
casa propria e entre aqueles do grupo de maior renda. A presencga de um
local de referéncia para atendimento odontolégico também favoreceu o
uso recente de servicos odontolégicos.*

Outro estudo® realizado também em Ponta Grossa (PR), em
2010, buscou identificar os fatores individuais associados a utilizacao de
servigos odontoldgicos por adultos e idosos de baixa renda residentes na
area de abrangéncia da ESF. Foram utilizados parte dos dados de um
estudo de base populacional que teve por objetivo identificar
desigualdades na utilizacdo e acesso a tratamento odontoldgico neste
municipio. Sessenta e nove por cento dos idosos consideraram sua salde
bucal como boa ou muito boa e 38% dos idosos acreditavam necessitar
de tratamento odontoldgico. Setenta e seis por cento dos idosos usavam
protese total. Apenas 27% dos entrevistados consultaram o dentista no
ano anterior ao estudo, sendo que 67% dos idosos ndo frequentaram o
dentista havia 3 anos ou mais. Os autores concluiram que os individuos
gue foram ao dentista havia 3 anos ou mais eram predominantemente
idosos, possuiam baixa escolaridade, utilizavam protese total,
higienizavam dentes ou préteses com menor frequéncia e classificavam
a sua satide bucal como muito boa ou boa.”

Um estudo® buscou avaliar o uso regular de servicos
odontoldgicos entre adultos do municipio de Pelotas (RS), identificando
grupos nos quais este comportamento é mais frequente. A prevaléncia
de uso regular encontrada foi de 32,8%. Estiveram positivamente
associadas ao uso de forma regular as seguintes caracteristicas: ser do
sexo feminino, ter idade menor ou igual a 60 anos, ndo ter companheiro,
ter alta escolaridade, ter alto nivel econdmico, usar servigcos de saude
privados, ter autopercepcdo de salde bucal boa ou O6tima, ndo ter
autopercepgdo de necessidade de tratamento, ter recebido orientacdo
sobre preven?éo e ter manifestado opinido favordvel ao atendimento do
profissional.’

Outro estudo® realizado também em Pelotas (RS), em 2012,
procurou investigar a prevaléncia do uso regular de servigos
odontoldgicos por adultos e idosos em comunidade vulnerdvel e
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identificar fatores associados. Os resultados do estudo mostraram que a
prevaléncia de uso regular de servigos odontoldgicos foi de 25,7%. A
prevaléncia de uso regular foi inversamente proporcional ao aumento da
idade; sendo que no servico privado, esta foi aproximadamente o dobro
guando comparada ao servico publico. A prevaléncia de uso regular foi
maior entre os individuos com escolaridade igual ou maior a 12 anos,
com maior poder aquisitivo, que utilizaram servigos privados de salde,
com G&tima autopercepcdo de salde bucal e autopercepcdo de
necessidade de consultas para fins de revis&o.*
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de consulta odontoldgica remota entre
idosos de um municipio de pequeno porte e investigar sua associacdo
com as diferentes variaveis independentes pesquisadas.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar associacdes entre consulta odontoldgica remota e as
varidveis socioecondmicas e demograficas, de habitos relacionados a
salde bucal, caracteristicas psicossociais, situacdo de salde e condicbes
de salde bucal da amostra em estudo, a fim de compreender quais
caracteristicas e condi¢des influenciam neste padrdo de utilizacdo, quer
individualmente quer associado ao conjunto de variaveis.
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4. METODO
4.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de estudo de natureza aplicada, de carater descritivo e de
associacdo, do tipo transversal post facto com abordagem quantitativa,
realizado por meio da utilizacdo de dados secundarios. O estudo esta
relacionado a duas pesquisas de cunho epidemioldgico que ocorreram de
forma concomitante, no municipio de Antdnio Carlos, em Santa
Catarina. A pesquisa foi conduzida a partir da analise dos bancos de
dados oriundos do Levantamento Epidemiolégico em Salde Bucal
intitulado “Levantamento das condi¢des de Saude Bucal dos idosos de
Antonio Carlos” e do Levantamento Epidemioldgico em Atividade
Fisica e Nutricdo denominado “Efetividade de agdes de saude, atividade
fisica e nutricdo, em idosos do municipio de Antdnio Carlos”, sendo
ambos estudos de base populacional e domiciliar.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Antbnio Carlos, localizado ha 32 quilémetros de
Florianépolis - capital do Estado de Santa Catarina, € conhecido
atualmente por ser o maior produtor de hortalicas do estado.>®

A populacdo deste municipio é composta por 7.466 individuos,
sendo a faixa etaria idosa constituida de 936 (12,55%) pessoas. Entre os
idosos, 50,96% s&o mulheres.”®

O municipio conta com uma Unidade de Salde, localizada no
centro da cidade, onde sdo dispensados atendimentos em saude,
inclusive na area odontoldgica. A Estratégia Salude da Familia (ESF)
cobre todo o municipio, desde o ano de 2000, pelo trabalho de trés
equipes, com apenas uma Equipe de Satide Bucal (40 horas).> O servico
odontoldgico conta ainda com mais dois dentistas com carga horéria de
20 horas. Esta Unidade possui um consultério odontoldgico. Ha também
um veiculo tipo “odontomdvel” para acesso as localidades mais
distantes do centro e aos escolares.”®

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Foram considerados os individuos participantes do estudo
“Efetividade de agdes de saude, atividade fisica e nutrigdo, em idosos do
municipio de Antdnio Carlos-SC”.>* A populagéo foi composta por
todos os idosos cadastrados, em 2009, na ESF (N=917), atendendo aos
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grupos etarios de 60 a 79 anos e 80 anos ou mais. Os idosos que
completaram 80 anos até 31 de maio de 2010 entraram no grupo de 80
anos ou mais e 0s demais compuseram o grupo de 60 a 79 anos.

No grupo de 80 anos ou mais foram incluidos todos os idosos, ou
seja, 134 individuos. Para a faixa etaria de 60 a 79 anos foi calculada
amostra. Foi considerada amostragem simples ao acaso, dentro de cada
area de abrangéncia da ESF. Este grupo incluia 782 idosos e a amostra
calculada foi de 471 individuos (margem de erro de 5 pontos
percentuais, prevaléncia de 50%, poder de teste de 80% e perda amostral
de 15%).

Ao final do periodo de coleta (dezembro/2010 a abril/2011)
foram avaliados, para a faixa etaria de 60 a 79 anos, por ambos 0s
estudos epidemioldgicos, 300 idosos (Ngy.79=300) aumentando a margem
de erro para 5,6 pontos percentuais. Embora fosse intengdo a cobertura
integral do grupo de idosos com 80 anos ou mais, o levantamento de
salde bucal atingiu somente 101 idosos (ngy+=101). Os critérios de
perda amostral foram os seguintes: auséncia de informante adequado
(caso houvesse necessidade); individuo ausente do municipio por mais
tempo que a pesquisa de campo ou ap6s pelo menos duas visitas
domiciliares; e impossibilidade de acesso ao domicilio, devido as
condi¢des das estradas rurais.

Para a analise realizada por este estudo, foram analisados 401
registros de idosos (n=401). Visto que a amostragem estratificada nédo
foi proporcional, foram usados pesos amostrais para a anélise dos dados.

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados do Levantamento Epidemiologico em
Atividade Fisica e Nutricdo foi realizada por meio de um questionario
baseado na pesquisa SABE “Saude Bem Estar ¢ Envelhecimento.™ Ja a
do Levantamento Epidemiolégico em Salde Bucal foi realizada por
meio de uma versdo adaptada do questionario utilizado no SB BRASIL
2010%, adicionadas algumas questdes sobre qualidade de vida
relacionada a saude bucal medida pelo indice OHIP-14 (Oral Impact
Health Profile com 14 itens).

O trabalho de campo foi realizado por alunos de graduacao e pos-
graduacdo da area da salde e pelas coordenadoras das referidas
pesquisas. Foi realizado treinamento prévio para testagem, refinamento
e calibracdo do questionario e exames clinicos. A conferéncia dos
guestionarios obtidos e o treinamento dos entrevistadores foram feitos
pelas coordenadoras das pesquisas.
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4.5. VARIAVEIS
4.5.1. Variavel Dependente:

A variavel dependente utilizada foi “Ocorréncia de consulta
odontoldgica remota”. Esta foi obtida por meio da pergunta “Quando foi
atendido?”, presente no questionario utilizado no estudo sobre condi¢Ges
de saude bucal. A varidvel foi dicotomizada: Categoria 1: para
atendimento ocorrido havia 3 anos ou mais e Categoria 2, para ultima
consulta realizada hd menos de 3 anos. A forma como a variavel foi
coletada encontra-se no Questionario “Satde Bucal dos ldosos de
Antonio Carlos” (APENDICE A — Bloco “Utilizagdo de servigos
odontoldgicos” item 2.1).

4.5.2. Variaveis Independentes:

As variaveis independentes utilizadas foram agrupadas em cinco
blocos. O bloco 1 composto por varidveis socioecondmicas e
demograficas; o bloco 2 agrupa as variaveis de habitos relacionados a
salde bucal; o bloco 3 relne as variaveis psicossociais; o bloco 4
contém uma variavel relacionada a situacdo de satde geral do idoso e 0
quinto bloco, é constituido pelas varidveis de condi¢des de satde bucal.

A seguir, estdo dispostas as variaveis pertencentes a cada bloco:

Bloco 1 - Socioecondémicas e demograficas: idade (< 80 anos; >
80 anos), sexo (feminino; masculino), alfabetizado (sim; nado), arranjo
familiar (vive sozinho; vive acompanhado) e local da Gltima consulta
(servigo privado; servigo publico);

Bloco 2 - Habitos relacionados a salde bucal: tabagismo (nunca
fumou; ex-fumante/fumantes atuais), consumo de bebidas alcéolicas
(nenhum; de 1x a 6x por semana), frequéncia de escovacdo dos dentes
(mais de 2x ao dia; menos de 2x ao dia) e frequéncia de escovacdo das
préteses (mais de 2x ao dia; menos de 2x ao dia);

Bloco 3 - Psicossociais: autopercepcdo da salde geral
(excelente/6tima/boa; regular/ruim) e autopercepcdo da salde bucal
(excelente/6tima/boa; regular/ruim);
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Bloco 4 - Situacdo de saude do idoso: morbidades associadas,
dentre elas: hipertenséo, diabetes, doenca cardiaca e doenga pulmonar (0
a 2 morbidades associadas; 3 ou mais morbidades associadas);

Bloco 5 - Condicdes de saude bucal: dor na boca ou dentes (sim;
ndo), presenca de doenca carie (sem cérie; com carie), uso de prétese
(sim; ndo), necessidade de prétese superior (ndo necessita; necessita de
algum tipo de protese superior), nimero de dentes perdidos por doenca
carie (menos de 26; 26 ou mais dentes), edentulismo (ndo; sim) e doenca
periodontal autorreferida (sem doenga periodontal; presenca doenca
periodontal).

4.6. ASPECTOS ETICOS

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (parecer Levantamento em Salde Bucal: n® 264/06 e parecer
Levantamento em Atividade Fisica e Nutri¢do: n® 189/09 — ANEXOS A
e B, respectivamente.). Os idosos receberam explicagdes a respeito do
estudo e, ao concordarem com a participacdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi solicitado ao responsavel
assinar este termo, caso o idoso estivesse impossibilitado, por algum
motivo anteriormente previsto e relatado ao Comité.

4.7. PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Nas analises descritivas foram empregadas proporcfes e
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para as variaveis
categoricas.

Estabeleceu-se cadeia de determinantes constituida pelas
varidveis que poderiam influenciar a ocorréncia de consulta
odontoldgica remota.

Varidveis socioecondmicas e demograficas estiveram no nivel
mais distal: idade, sexo, alfabetizacéo, arranjo familiar e local da Gltima
consulta. Variaveis sobre habitos relacionados a salde bucal
compuseram o nivel intermediario: tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, frequéncia de escovacao de dentes e frequéncia de escovacédo
de proteses removiveis juntamente com as Variaveis psicossociais:
autopercepgdo da saude bucal e autopercepgéo da saude geral e também
com a Variavel sobre a situacdo de salde do idoso: Morbidades
associadas. Por fim, as Variaveis de condigdes de saude bucal (dor na
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boca ou dentes, presenca de doenga cérie, uso de prétese, necessidade de
prétese superior, numero de dentes perdidos por doenca carie,
edentulismo e doenga periodontal autorreferida) integraram o nivel mais
proximal a variavel desfecho.

As associagBes entre as varidveis independentes e a variavel
dependente foram verificadas usando-se estimativas brutas e ajustadas
das Razdes de Prevaléncias, por ponto e por 1C95%, por meio do
modelo de regressdo de Poisson. Nas andlises brutas, as prevaléncias de
consulta odontol6gica remota foram calculadas para cada categoria das
variaveis independentes, e o nivel de significancia foi testado por meio
do teste de Wald para tendéncia linear e para heterogeneidade.

Na analise ajustada foi aplicado regressdo de Poisson com
variancia robusta e teste de heterogeneidade de Wald.

Para efeito das analises ajustadas, foram incluidas as variaveis
que apresentaram significancia estatistica de pelo menos 20% (p<0,20)
nas analises brutas, seguindo a ordem de um modelo hierarquico para
determinacdo dos desfechos®, como apresentado no detalhamento do
modelo abaixo. Para a selecdo de variaveis em cada nivel, no modelo
ajustado, foi realizado o processo de selecdo para atras (Backward).
Primeiramente, as varidveis do nivel 1 foram ajustadas entre si, sendo
mantidas nos modelos aquelas que obtiveram p<0,20, para ajuste das
variaveis nos niveis seguintes. Posteriormente, foram incluidas as
variaveis do nivel 2 (p<0,20 na andlise bruta). As varidveis que
permanecerem com significancia estatistica de pelo menos 20% foram
mantidas nos modelos, juntamente com as varidveis do nivel 1, para
realizar o ajuste nas varidveis do nivel 3, onde também foram
acrescentadas as que obtiveram valor de p<0,20 nas analises brutas. Para
0 ajuste no nivel 4, foram acrescentadas as variaveis que permaneceram
com significancia estatistica de pelo menos 20% (p<0,20) na analise
bruta. Nesta etapa, as variaveis que permaneceram com significancia
estatistica de pelo menos 20% foram mantidas nos modelos finais,
juntamente com as varidveis dos niveis 1, 2 e 3. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

Todas as analises foram ponderadas para o efeito de
delineamento do estudo (peso pos-estratificacdo). Foi adotado nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de confianga de 95% (IC
95%), utilizando o programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences for Windows) versdo 17.0®.
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4.8. MODELO HIERARQUICO

Nivel 1: Condigdes socioecondmicas e demograficas
Idade, sexo, alfabetizacdo, arranjo familiar e local da ultima

consulta odontolégica

As condi¢des demogréaficas como sexo e idade, ocupam um
espaco distal na determinacdo de doencas bucais, exercendo influéncia
sobre as condigdes socioecondmicas como a renda e a escolaridade®’,
utilizacdo de servicos, condigdes bucais e também na autoavaliacdo da
sadde bucal.

Condicbes socioecondmicas insatisfatorias e condigdes de vida
precérias dificultam a prioridade do cuidado em salde bucal bem como
se traduzem também em dificuldades no acesso aos servigos
odontoldgicos, resultando em uma atencdo a salde bucal de pior
qualidade e em perdas dentérias. Estas diferencas observadas entre
classes sociais deixam marcas bucais causadas pela iniquidade e
prejuizos & autoestima e inclusdo social.®®

No que diz respeito & escolaridade, embora as relagdes causais
com desfechos em salde ndo sejam imediatas elas exercem importante
influéncia na compreensdo das desigualdades nos niveis de salde da
populacdo®®. A escolaridade também é vista como uma das principais
barreiras para o uso de servicos odontolégicos.?’

Varios estudos remetem a importancia de possuir uma fonte
regular de cuidados odontolégicos como fator facilitador para a
utilizacdo de servigos odontoldgicos. Observa-se, ainda, que a maioria
dos individuos que foi ao dentista havia trés anos ou mais ndo possui
uma fonte regular de cuidados odontologicos e que aqueles que
possuiam um dentista regular tiveram quase trés vezes mais chance de
havé-lo consultado no Gltimo ano.”

Nivel 2: Intermediario
Haébitos relacionados a satde bucal
Tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e frequéncia de
escovacao de dentes e/ou proteses
Idosos tabagistas, por terem sofrido em suas vidas exposicGes

mais longas ao fumo, a cigarros sem filtro e com elevados teores de
nicotina tém maior risco atual de apresentar doencas relacionadas ao
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cigarro®® do que coortes de geragdes posteriores. O consumo de tabaco
pelos idosos tende a favorecer o surgimento de comorbidades,
ampliando os gastos deste grupo etario com cuidados de satide.®

Individuos que higienizavam dentes e/ou proteses com menor
frequéncia, apresentaram maiores chances de haver consultado um
dentista havia trés anos ou mais.”®

Caracteristicas psicossociais
Autopercepcdo de salde geral e autopercep¢do de salde
bucal

Entre idosos, a principal razdo para ndo procurar O Servigo
odontolégico é a ndo percepcao da necessidade.®

A autopercepc¢do da salde bucal é mais informativa de como a
doenca afeta a vida dos individuos do que as medidas objetivas da
doenca.”® Esta percepcdo é um importante indicador de satde, pois
resume a condicdo de salde objetiva e subjetiva, os valores e as
expectativas culturais. Alguns estudos tém demonstrado que a maioria
das pessoas percebe sua condicdo bucal de maneira mais favoravel,
mesmo em condigdes clinicas desfavoraveis, e isso se d& provavelmente
devido ao fato de que muitas doencas que seriam diagnosticadas
clinicamente, passam despercebidas por permanecerem assintomaticas e
provavelmente, o individuo desconhece sua presenca.*

Situacdo de saude

Morbidades associadas

Alguns estudos tém demonstrado relagbes entre o
comprometimento da salde bucal e a possibilidade de ocorréncia de
doencas sistémicas. Os cuidados relacionados a prevencao de doencas e
a manutencao da higiene bucal podem evitar a E)rogresséo de doengas
cardiacas, respiratérias e doencas renais cronicas.”

Recentemente estudos direcionam suas ateng¢fes na possibilidade
de que a bactéria na cavidade bucal e a inflamag&o periodontal podem
influenciar a iniciacdo e a progressdo de uma série de processos de
doencas sistémicas. A placa dental leva a inflamacéo periodontal, sendo
a gengivite a manifestagdo inicial deste processo. Através de uma
adequada intervencdo, essa situacdo pode ser revertida e o periodonto
retornar ao estado saudavel®. Em casos em que a periodontite néo é
tratada por muitos anos é possivel que ocorra uma contribuigdo para
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desencadear doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral,
doencas respiratérias e desfechos adversos na gravidez.**

Nivel 3: CondicGes de saude bucal

Ja é conhecido que agravos bucais podem exercer influéncia
negativa na vida diaria da maioria das pessoas, em especial nos
individuos com mais de 60 anos, principalmente em pacientes edéntulos
e entre aqueles dentados que ndo possuem atendimento odontolégico
regular.

Individuos que referiram ter algum problema de saude bucal
utilizaram mais os servigos odontoldgicos, sendo que entre os idosos,
aqueles portadores de problemas de satde bucal consultaram 100% mais
do que os que n&o perceberam problemas desta natureza.*®

Desfecho: Ocorréncia de consulta odontoldgica remota

O modelo proposto considera que a maneira como 0s idosos
utilizam os servigos odontoldgicos, especificamente a procura por
consulta com dentista, sofre influéncia de fatores socioecondmicos e
demogréficos, de habitos relacionados a salde bucal, caracteristicas
psicossociais, da situagdo de salde e das condi¢Ges de saude bucal.



Quadro 3 — Modelo hier&rquico proposto para a Anélise Multivariavel

39

Idade
Sexo
Alfabetizado
Arranjo familiar
Local tltima consulta

Tabagismo
Consumo bebidas alcodlicas
Frequéncia escovacao dentes

Frequéncia escovacao proteses

Autopercepcdo SG + Autopercepcdo SB

Morbidades associadas

Dor na boca ou dentes
Presenca doenca carie (dentados)
Uso de protese
Necessidade protese superior
Numero dentes perdidos por doenca cérie
Edentulismo
Doenca periodontal autorreferida

Ocorréncia de consulta odontolégica remota
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5. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 401 individuos idosos
com média etéria de 72,8 anos (DP= £8,56), sendo 57,9% (n=232) do
sexo feminino.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos idosos segundo as variaveis
independentes do estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis independentes.
Antonio Carlos/SC, 2010/2011.

Variaveis n %

Idade (401)

< 80 anos 300 74,8

>= 80 anos 101 25,2
Sexo (401)

Feminino 232 57,9

Masculino 169 42,1
Alfabetizado (401)

Sim 333 83,0

Néo 68 17,0
Arranjo familiar (401)

Vive acompanhado 345 86,0

Vive sozinho 56 14,0
Local da Gltima consulta (354)

Servigo privado 272 76,8

Servico publico 82 23,2
Tabagismo (401)

Nunca fumou 281 70,1

Ex-fumante/Fumante atual 120 29,9
Consumo de bebidas alcodlicas (400)

Nenhum 301 75,3

De 1x a 6x/semana 99 24.8
Frequéncia escovagdo dentes (268)

+ de 2x/dia 74 27,6

- de 2x/dia 194 72,4
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Frequéncia escovacgao protese (340)
+ de 2x/dia
- de 2x/dia

Autopercepgdo Saude Geral (389)
Excelente/6tima/boa
Regular/ruim

Autopercepgdo Saude Bucal (393)
Excelente/6tima/boa
Regular/ruim

Morbidades associadas (353)
0 a 2 morbidades
3 ou mais morbidades

Dor na boca ou dentes (400)
Sim
Né&o

Presenca de doenca cérie (396)
Sem carie
Com cérie

Uso de protese (394)
Sim
Néao

Necessidade de prétese superior (400)
N&o necessita

Necessita de algum tipo de proétese
superior
Namero de dentes perdidos por carie (396)

Menos de 26 dentes

26 ou mais dentes
Edentulismo (396)

Né&o

Sim

Doenca periodontal autorreferida (401)

123
217

159
230

325
68

353
45

42
358

258
138

349
45

115
285

194
202

267
129

36,2
63,8

40,9
59,1

82,7
17,3

88,7
11,3

10,5
89,5

65,2
34,8

88,6
11,4

28,8
71,3

49,0
51,0

67,4
32,6
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Sem doenca periodontal 373 93,0
Presenca doenga periodontal 28 7,0

Houve maior proporcdo de individuos com menos de 80 anos,
alfabetizados, que viviam acompanhados e que consultaram pela Gltima
vez o dentista no servico privado. A maior parte deles nunca fumou nem
mesmo consumia bebidas alcotlicas regularmente e tinha por habito
escovar dentes e/ou proteses mais de duas vezes ao dia. Houve um
maior ndimero de individuos que perceberam sua saude geral como
regular ou ruim, enquanto que a maior parte deles avaliou sua saude
bucal como excelente, 6tima ou boa.

Aproximadamente 87% dos idosos apresentam até duas
morbidades, sendo que a maioria deles informou ndo ter dor na boca ou
dentes nem mesmo apresentou doenca carie ativa. Cerca de 88% da
amostra utiliza algum tipo de prétese e a maioria necessita de algum tipo
de protese superior, tendo relatado ter perdido 26 ou mais dentes por
doenca cérie, sdo individuos edéntulos e que ndo reportaram presenca de
doenca periodontal.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos idosos segundo varidveis
independentes e ocorréncia de consulta odontolégica.

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos segundo variaveis independentes e
ocorréncia de consulta odontolégica. Antdnio Carlos/SC, 2011.

Ocorréncia de consulta odontoldgica

Variaveis (n) RECENTE (<3anos) REMOTA (> 3 anos)
n (%) n (%)
Socioecondmicas/demogréficas
Idade (396)
< 80 anos 178 (59,7) 120 (40,3)
> 80 anos 46 (46,9) 52 (53,1)
Sexo (396)
Feminino 124 (54,4) 104 (45,6)
Masculino 100 (59,5) 68 (40,5)
Alfabetizado (396)
Sim 185 (56,2) 144 (43,8)
N&o 39 (58,2) 28 (41,8)

Arranjo familiar (396)
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Vive acompanhado 195 (57,4) 145 (42,6)

Vive sozinho 29 (51,8) 27 (48,2)
Local Gltima consulta (351)

Servigo privado 146 (53,9) 125 (46,1)

Servigo publico 53 (66,3) 27 (33,8)

Habitos relacionados a satde bucal
Tabagismo (396)

Nunca fumou 157 (56,7) 120 (43,3)
Ex fumante/Fumante 67 (56,3) 52 (43,7)
atual
Consumo bebidas alcoolicas (395)
Nenhum 170 (57,0) 128 (43,0)
De 1x a 6x/semana 54 (55,7) 43 (44,3)
Frequéncia escovagdo dentes (265)*
+ de 2x/dia 54 (73,0) 20 (27,0)
- de 2x/dia 121 (63,4) 70 (36,6)
Frequéncia escovagdo pratese (339)*
+ de 2x/dia 75 (61,0) 48 (39,0)
- de 2x/dia 124 (57,4) 92 (42,6)

*Estas variaveis apresentaram também a alternativa de resposta “NSA” — ndo se
aplica — que se refere a auséncia de dentes ou proteses a serem escovadas.

Psicossociais
Autopercepgdo Saude Geral (385)

Excelente/6tima/boa 90 (57,7) 66 (42,3)

Regular/ruim 128 (55,9) 101 (44,1)
Autopercepg¢do Saude Bucal (396)

Excelente/6tima/boa 178 (55,6) 142 (44,4)

Regular/ruim 43 (63,2) 25 (36,8)

Situacao de salde

Morbidades associadas (393)
0 a 2 morbidades 198 (56,7) 151 (43,3)

3 ou mais morbidades 26 (59,1) 18 (40,9)

Condigdes de saude bucal



Dor na boca ou dentes (395)

Sim 30 (71,4)

Néo 194 (55,0)
Presenca doenca carie (391)

Sem cérie 148 (57,8)

Com cérie 72 (53,3)
Uso de protese (389)

Sim 199 (57,8)

Nao 22 (48,9)
Necessidade de protese superior (395)

N&o necessita 36 (32,1)

Necessita de algum tipo 188 (66,4)

de prétese superior
Numero de dentes perdidos por carie (391)

Menos de 26 dentes 130 (68,1)

26 ou mais dentes 90 (45,0)
Edentulismo (391)

Néo 171 (64,8)

Sim 49 (38,6)
Doenca periodontal autorreferida (396)

Sem doenca periodontal 206 (56,0)

Presenca doenca 18 (64,3)

periodontal

12 (28,6)
159 (45,0)

108 (42,2)
63 (46,7)

145 (42,2)
23 (51,1)

76 (67.,9)
95 (33,6)

61 (31,9)
110 (55,0)

93 (35,2)
78 (61,4)

162 (44,0)
10 (35,7)

65

A maioria dos individuos que consultaram o dentista havia 3 ou
mais anos tinham idade igual ou superior a 80 anos, 26 ou mais dentes

perdidos por doenca cérie e eram nao edéntulos.

Na Tabela 3 é possivel observar a prevaléncia de consulta
odontol6gica remota da amostra pesquisada bem como verificar as
razbes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de
95% (1C95%) tanto na Analise Bruta quanto na Andlise Ajustada apds

regressdo de Poisson.
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Tabela 3 — Prevaléncia de consulta odontoldgica remota (3 anos ou mais) e analise bruta e ajustada de sua associagdo com as
variaveis independentes do estudo. Antdnio Carlos/SC, 2011.

Andlise Bruta

Andlise Ajustada*

Nivel”  Variaveis % RP (1C95%) P RP (1C95%) P
1 Idade 0,004 0,020
< 80 anos 40,3 0,74 (0,60-0,91) 0,77 (0,61-0,96)
>= 80 anos 53,1 1 1
Sexo 0,036 0,008
Feminino 45,6 1,19 (1,01-1,40) 1,27 (1,06-1,52)
Masculino 40,5 1 1
Alfabetizado 0,691 -
Sim 43,8 1,04 (0,85-1,29) -
Nao 41,8 1 -
Arranjo Familiar 0,067 0,308
Vive acompanhado 42,6 0,83 (0,67-1,01) 0,89 (0,72-1,11)
Vive sozinho 48,2 1 1
Local da tltima consulta 0,006 0,004
Servigo privado 46,1 1,37 (1,09-1,71) 1,39 (1,11-1,73)
Servigo publico 33,8 1 1
2 Tabagismo 0,195 0,899
Nunca fumou 43,3 1,12 (0,94-1,34) 0,98 (0,72-1,34)
Ex-fumante/Fumantes atuais 43,7 1 1
Consumo de bebidas alcodlicas 0,877 -
Nenhum 43,0 0,99 (0,83-1,18) -
De 1x a 6x/semana 43,7 1 -
Frequéncia de escovacdo dos 0,038 0,010




dentes

+ de 2x/dia 27,0 0,74 (0,56-0,98) 0,66 (0,48-0,90)
- de 2x/dia 36,6 1 1

Frequéncia de escovacdo da 0,297 -

protese
+ de 2x/dia 39,0 0,91 (0,75-1,09) -
- de 2x/dia 42,6 -

Autopercepgdo da Salde Geral 0,207 -
Excelente/6tima/boa 42,3 0,90 (0,76-1,06) -

Regular /ruim 44,1 1 -

Autopercepc¢ao da Saude Bucal 0,022 0,418
Excelente/Gtima/boa 44,4 1,33 (1,04-1,69) 1,14 (0,83-1,57)
Regular/ruim 36,8 1 1

Morbidades associadas 0,909 -

0 a 2 morbidades 43,3 1,01 (0,79-1,31) -
3 ou mais 40,9 1 -

Dor na boca ou dentes 0,016 0,037
Sim 28,6 0,67 (0,48-0,93) 0,59 (0,36-0,97)

Né&o 45,0 1 1

Presenca de doenca cérie 0,092 0,021
Sem carie 42,2 0,87 (0,74-1,02) 0,74 (0,57-0,96)

Com cérie 46,7 1 1

Uso de protese 0,886 -
Sim 42,2 1,02 (0,79-1,31) -

Néo 51,1 1 -

Necessidade de protese superior <0,001 <0,001
N&o necessita 67,9 2,17 (1,88-2,51) 1,95 (1,53-2,47)

67
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Necessita de algum tipo de 33,6 1 1
prétese superior
NUmero de dentes perdidos por <0,001 0,263
cérie
Menos de 26 31,9 0,62 (0,53-0,73) 0,86 (0,66-1,12)
26 ou mais 55,0 1 1
Edentulismo <0,001 0,019
Né&o 35,2 0,62 (0,54-0,72) 2,09 (1,13-3,87)
Sim 61,4 1 1
Doenca periodontal autorreferida 0,503 -
Sem doenca Periodontal 44,0 1,11 (0,81-1,52) -
Presenca de doenca periodontal 35,7 1 -

RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; *Ajustada para variaveis do mesmo nivel e do nivel superior com o
valor de p do teste de Wald <0,20; ®Niveis: variaveis socioecondmicas/demograficas (1), de habitos relacionados a satde bucal (2),
psicossociais (3), de situagdo de sadde (4) e condigdes de saude bucal (5).
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De acordo com a Tabela 3, na analise bruta, a prevaléncia de
consulta odontolégica remota para idosos com 80 anos ou mais foi 26%
maior gue aquela para idosos com menos de 80 anos (RP=0,74[IC95%
0,60;0,91]). Entre aqueles que apresentaram maior prevaléncia de
consulta odontolégica remota estdo os individuos do sexo feminino
(RP=1,19[1C95% 1,01;1,40]), que consultaram um dentista pela Gltima
vez no servigo privado (RP=1,37[IC95% 1,09;1,71]), que tinham o
habito de escovar os dentes menos de duas vezes ao dia
(RP=0,74[1C95% 0,56;0,98]), que perceberam sua salde bucal como
excelente, 6tima ou boa (RP=1,33[1C95% 1,04;1,69]), que informaram
ndo apresentar dor na boca ou dentes (RP=0,67[1C95% 0,48-0,93]), que
ndo necessitavam de protese superior (RP=2,17[1C95% 1,88;2,51]), que
tiveram 26 ou mais dentes perdidos por doenca cérie (RP=0,62[1C95%
0,53;0,73]) e que eram edéntulos (RP=0,62[1C95% 0,54;0,72]).

Observando-se a analise ajustada, o conjunto de caracteristicas
gue envolvem: ter 80 anos ou mais (RP=0,77[1C95% 0,61;0,96]), ser do
sexo feminino (RP=1,27[1C95% 1,06;1,52]), haver consultado um
dentista pela Gltima vez no servico privado (RP=1,39[1C95%
1,11;1,73)), ter o habito de escovar os dentes menos de duas vezes ao
dia (RP=0,66[1C95% 0,48;0,90]), ter informado ndo apresentar dor na
boca ou dentes (RP=0,59[1C95% 0,36;0,97]) e ndo necessitar de protese
superior (1,95[1C95% 1,53;2,47]) permaneceu associado a ocorréncia de
consulta odontologica remota. A variavel “Presenca de doenga carie”
tornou-se estatisticamente significativa quando da analise ajustada,
revelando associagdo positiva com ocorréncia de consulta remota o fato
de o idoso apresentar doenca carie ativa (RP=0,74[1C95% 0,57;0,96]). A
variavel “Edentulismo” modificou sua razdo de prevaléncia, mostrando
maior ocorréncia de consulta remota o fato de o idoso ser ndo edéntulo
(RP=2,09[1C95% 1,13;3,87]).
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6. DISCUSSAO

Cerca de 43% dos idosos pesquisados consultaram o dentista pela
Gltima vez havia 3 anos ou mais, propor¢do semelhante a encontrada no
Projeto SB Brasil 2010 (43,2%)%, porém inferior & constatada em um
estudo realizado em Ponta Grossa (PR)® que utilizou metodologia
semelhante, no qual esta porcentagem foi de 67%.”° Isto pode ter
ocorrido em virtude deste ltimo estudo ter sido feito com adultos e
idosos de baixa renda® aliado ao fato de no presente estudo 83% da
populacdo ser alfabetizada. Porém, na presente pesquisa, ndo foi
utilizada a variavel renda para comparacao e a variavel alfabetizado ndo
esteve estatisticamente associada ao desfecho.

Alguns estudos nacionais®®**® utilizaram como varivel
dependente, o uso de servicos odontoldgicos por idosos no ano anterior
a pesquisa, obtendo valores entre 18,0%%° e 37,2%.*° Esta Gltima
porcentagem, mais expressiva, pode ser explicada pelo fato de que neste
estudo de Pelotas (RS) somente 14,9% da amostra eram idosos, sendo o
restante dela constituida por individuos mais jovens, que geralmente tém
utilizado mais frequentemente o servigo odontolégico. %1%

Internacionalmente, o relatdrio do inquérito realizado pela OMS*
confirmou as profundas disparidades em salde bucal entre idosos que
vivem no mesmo pais e entre os diferentes paises avaliados, enfatizando
a necessidade de prioridade de servicos odontoldgicos para este grupo
populacional bem como a conscientizagdo da necessidade de servico
odontoldgico regular.

Na Suécia®, 82% dos idosos consultaram o dentista no ano
anterior a pesquisa, enquanto que somente 24% dos idosos poloneses 0
fizeram. Esta variagdo deu-se principalmente em virtude dos diferentes
niveis econdmicos dos blocos de paises pesquisados, com uma
descoberta importante: aqueles paises em que mais idosos consultaram o
dentista, apresentaram menores taxas de tratamento invasivo (ndo-
preventivo) em geral.**

Conforme apresentado no modelo teérico proposto, as varidveis
socioecondmicas e demograficas ocupam posicdo distal na determinacéo
das doencas bucais, exercendo influéncia sobre as demais variaveis.>’

Com relagdo a idade, o presente estudo constatou uma maior
prevaléncia de consulta odontoldgica remota em idosos com 80 anos ou
mais quando comparado aqueles com menos de 80 anos, de modo que a
prevaléncia de consulta remota foi 23% maior para estes individuos com
80 anos ou mais, corroborando o0s resultados de diversos
estudos.’®192#51 A" prevaléncia de consulta odontolégica remota
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encontrada em estudo realizado em Ponta Grossa (PR), em 2010%, foi
162% maior em idosos (>60 anos) quando comparado a prevaléncia
deste tipo de consulta em adultos (35-59 anos).”> Em outro estudo®, a
prevaléncia de consulta remota foi 78% maior em idosos (>60 anos)
quando comparado a adultos com idade entre 40 e 59 anos.” Estes
achados tém demonstrado que individuos com mais idade tendem a
utilizar menos o servi¢o odontolégico comparado aqueles mais jovens.

No presente estudo, ser do sexo feminino esteve associado a
ocorréncia de consulta odontolégica remota, ou seja, para as mulheres, a
prevaléncia de consulta remota foi 27% maior do que para os homens.
Diferentemente do que ocorreu em estudo™, no qual 0 sexo feminino
esteve associado ao uso mais frequente de servigos odontoldgicos.

Antodnio Carlos é o maior produtor de hortalicas do estado de
SC.*® Sua populago vive em sua maioria da producdo rural, tendo bom
padrdo de vida e acesso a bens e servicos. Considerando 0s servigos
publicos de salde, o municipio segue 0 modelo de atencdo segundo as
diretrizes da ESF. Entretanto, no que se refere a organizacdo da atencédo
a saude bucal, convivem dois modelos em paralelo: o tradicional,
prestado por dois cirurgides-dentistas (20h cada) e o ESF com 1 dentista
(40h). Os idosos possuem prioridade no atendimento, embora na pratica,
isso ndo signifique que haja uma estratégia clara para tal, seguindo esta
priorizacdo uma certa informalidade, baseada no bom senso e
solidariedade dos envolvidos. Em geral, ha uma sensacdo de acesso
facilitado aos servicos de atencdo béasica no SUS, inclusive os
odontoldgicos, para a populagdo em geral. Contrariando a maioria dos
achados da literatura, o fato dos idosos do sexo masculino apresentarem
maior prevaléncia de consulta recente, independente da natureza do
servigo (publico ou privado), pode ser resultado da facilidade de acesso
associado ao perfil sociocultural de procura por servicos que €
diferenciado entre homens e mulheres: possivelmente 0 homem procura
pelo dentista somente no momento de dor ou desconforto (uso pontual);
enquanto as mulheres tendem a apresentar um perfil de uso mais
continuado ao longo da vida, podendo ja ter perdido todos os dentes (por
extracdo), serem usuarias de préteses totais e, portanto, ndo mais
procurarem os servigos odontolégicos.

A ocorréncia de consulta odontoldgica remota foi 39% maior nas
instituigﬁes privadas que nas publicas, em concordancia com um
estudo™ realizado em Pelotas (RS), no qual a porcentagem foi ainda
mais expressiva (43%). A escassa oferta de servicos publicos de atencdo
a sadde bucal de idosos®” acaba por vincular sua utilizagdo ao poder
aquisitivo do individuo e sua capacidade de pagar pelo servico na rede
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privada. Porcentagem ainda maior foi observada no SB Brasil 2010%,
no qual praticamente o dobro das consultas odontoldgicas aconteceu no
servico particular. Em outro estudo nacional®, entre os idosos que
buscaram atendimento odontoldgico S48%2, 69% deles consultaram
profissionais na rede privada.*® Estudos®*** atentam para o fato de que
aqueles individuos que possuem um dentista regular tendem a utiliza-lo
com maior frequéncia, sendo esta condi¢do identificada como fator de
protecdo na andlise de um dos estudos.”® Além da tendéncia de que com
a melhora na renda, o idoso procure mais o servigo privado, observa-se
também que, ja que os idosos possuem poucos dentes remanescentes,
estes podem acreditar que ndo precisam consultar com tanta frequéncia
ou mesmo n&o precisem mais consultar o dentista. Além disso, o idoso
também encontra maiores dificuldades em se deslocar até o local da
consulta.”®

Os hébitos de higiene bucal foram avaliados, no presente estudo,
por meio da analise da frequéncia de escovacdo de dentes e de préteses
sendo que, neste caso, somente a frequéncia de escovacdo de dentes
mostrou associagao significativa com o desfecho, isto €, nos idosos que
tinham o habito de higienizar os dentes mais de duas vezes ao dia, a
prevaléncia de consulta odontolégica recente foi 34% maior do que nos
gue higienizavam os dentes menos de duas vezes ao dia. Esta descoberta
coincide com os achados de outro estudo®, em que se observou que 0s
individuos que higienizavam os dentes ou proteses com menor
frequéncia, apresentaram maiores chances de haver consultado um
dentista havia trés anos ou mais.”

A utilizacdo de servicos odontoldgicos e a frequéncia com que 0s
individuos os utilizam afetam as condi¢des de satde bucal. Em estudo
desenvolvido entre idosos norte-americanos residentes na comunidade®,
verificou-se que cerca de 40% daqueles que haviam perdido mais da
metade dos seus dentes avaliavam sua salde bucal como excelente ou
boa, assim como se constatou'>* que idosos aceitavam a perda de
dentes mais facilmente, por considerarem que estas perdas eram
resultantes de um processo natural do envelhecimento. Dessa forma, a
condicdo de sadde bucal era superestimada. Outro estudo®®, averiguou
gue para aproximadamente 65% dos idosos, o estado dentério foi
considerado bom ou 6timo; todavia, 66% deles afirmaram que lhes
faltava a maioria dos dentes e 75,1% relataram usar algum tipo de
prétese dentéria (parcial ou total).

No presente estudo, a autopercepcdo de salde bucal esteve
significativamente associada ao desfecho somente na analise bruta, na
qual a prevaléncia de consulta remota foi 33% maior entre aqueles
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idosos que perceberam sua salde bucal como excelente, 6tima ou boa.
Na andlise ajustada, esta variavel perdeu a significancia estatistica de
associacdo com o desfecho. Esta Ultima andlise é importante dado que
ela controla a influéncia de outras variaveis na relacdo de cada variavel
independente com o desfecho e assim, pode-se melhor interpreta-lo
dentro de um contexto cotidiano. O resultado encontrado no presente
estudo foi semelhante ao encontrado em outro trabalho®, no qual os
individuos que classificaram sua satde bucal como muito boa ou boa
tiveram uma prevaléncia 48% maior de ter consultado o dentista havia 3
anos ou mais.”

Entretanto, estes achados diferem da maioria dos resultados
publicados no meio cientifico relacionados & autopercepgdo de salde
bucal, como por exemplo, um estudo com adultos do sul do Brasil®® que
comprovou que individuos que consultaram o dentista no ano anterior a
pesquisa ou uma vez a cada dois anos perceberam sua saude bucal de
forma mais positiva, quando comparados aqueles que consultaram o
profissional havia mais tempo e que ter realizado a Gltima consulta ao
dentista havia mais de trés anos aumentou em 30% a prevaléncia de
autoavaliacdo negativa da satide bucal.®®> Assim como em outro estudo
com adultos®, em que se concluiu que ter autopercepcao da satide bucal
boa ou 6tima esteve positivamente associado ao uso regular de servigo
odontolédgico. Estes achados concordam com um estudo em que a
variavel mais fortemente associada ao uso regular de servigos
odontoldgicos foi a autopercepcdo de saude bucal, sendo que o0s
individuos que a relataram como muito boa tiveram prevaléncia de uso
regular 4,4 vezes maior quando comparados aqueles que achavam sua
satide bucal ruim ou muito ruim.>

A autopercepcdo de saude geral ndo foi estatisticamente
significativa em nenhuma das analises. Isto pode ter ocorrido pelo fato
de os idosos, avaliarem sua situacdo clinica diferentemente do
profissional, entendendo como mais significantes os sintomas e
problemas sociais e funcionais advindos das doencas bucais ao invés da
situacéo clinica propriamente dita.*®

No presente estudo, os idosos que relataram ndo ter dor na boca
ou dentes apresentaram prevaléncia de consulta remota 41% maior
guando comparados aqueles que relataram dor na boca ou dentes.

Estudos tém observado®* que as pessoas utilizam mais o0s
servigos odontoldgicos quando relatam algum problema odontoldgico, e
quezginda hoje, 0 uso destes servicos se da, predominantemente, por
dor.
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Um estudo com idosos nos EUA™, verificou que a maioria deles
(72,1%) relatou ter consultado um dentista somente quando tinha algum
problema de satde bucal.** Outro estudo®, realizado em dois estratos,
com individuos dentados e edéntulos, concluiu que entre os dentados, o
uso foi maior nos idosos que utilizaram o servico por apresentarem
problemas bucais e entre os edéntulos, o uso foi maior naqueles que
relatavam presenca de dor.*®

Em Pelotas (RS)*, a autorreferéncia & existéncia de problemas
bucais esteve também associada ao fato de consultar mais o dentista.
Entre os idosos do estudo, aqueles portadores de problemas bucais
consultaram 100% mais do que 0s que nao perceberam problemas desta
natureza.”* Em Ponta Grossa (PR), um estudo com individuos de zero a
88 anos™, verificou que a dor de dente foi a principal razdo para a
procura ao dentista em todos os grupos etarios do estudo, exceto entre os
pré-escolares.>® Porém, em estudo® com dados do SB Brasil** percebeu-
se que entre os dentados, o uso foi menor entre aqueles que relataram
dor, revelando a necessidade de politicas de salde que busquem
favorecer e assegurar 0 acesso ao uso de servigcos odontoldgicos,
principalmente entre os que mais necessitam.

Neste estudo, presenca de doenca carie mostrou associagdo com o
desfecho somente na analise ajustada, isto €, aqueles que apresentavam
doenca carie ativa, tiveram uma prevaléncia 26% maior de consulta
odontolégica remota, diferentemente de alguns estudos®®**#** citados
anteriormente, nos quais a presenca de algum problema bucal
aumentava a procura por servigos odontol6gicos.

A necessidade de prétese superior esteve fortemente associada ao
desfecho (p<0,001) em ambas as analises, sendo possivel constatar que
aqueles idosos que ndo necessitavam de protese superior apresentaram
uma prevaléncia de ocorréncia de consulta remota 95% maior do que
aqueles que necessitavam de algum tipo de protese superior,
confirmando a forte relacdo entre o relato da necessidade pelo paciente e
a procura por servico odontoldgico.

Em Floriandpolis (SC)*, verificou-se também que a necessidade
de algum tipo de prétese esteve associada a utilizacdo recente de
servicos odontolégicos por idosos.”® Enquanto que, em outros dois
estudos®®*, o menor uso de servicos odontolégicos foi verificado entre
0s que necessitavam de protese em um arco dentario. Segundo as
préprias autoras dos estudos, isto pode estar relacionado a percepg¢do da
necessidade de préteses inferiores, que sdo muitas vezes percebidas
pelos pacientes idosos como desnecessarias e pouco aceitas devido a
dificuldade de adaptacéo, ficando os mesmos restritos ao uso de préteses
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superiores. Aliado a isto, também chamam atencdo para o fato de que o
tratamento protético apresenta custos elevados.?® Esta pode ser uma
explicacdo importante quando se considera tratamentos protéticos
realizados em servicos odontolégicos privados, porém também cabe
aqui a discussdo do pouco acesso e oferta limitada por parte destes tipos
de servicos de reabilitacdo na rede publica.

Por isso, no presente estudo, optamos por testar a associacdo do
desfecho somente com a necessidade de prétese superior, entendendo
que esta protese tenha uma melhor aceitacdo junto a esta faixa etéaria
devido a sua melhor adaptagdo a mucosa bucal.

No presente estudo, nimero de dentes perdidos por carie esteve
associado ao desfecho somente na andlise bruta, isto €, aqueles idosos
gue perderam 26 ou mais dentes por motivo de doenca carie, tiveram
uma prevaléncia de ocorréncia de consulta remota 38% maior do que
aqueles que tiveram menos de 26 dentes perdidos por carie.

O edentulismo revelou associagdo com o desfecho, na presente
pesquisa, na qual observou-se prevaléncia de consulta odontoldgica
remota 2,1 vezes maior em idosos ndo edéntulos do que em edéntulos.

Pesquisas apontam?*® que a proporcdo de consultas recentes é
maior entre individuos dentados do que entre aqueles edéntulos. Outro
estudo* verificou que ainda é mais comum, entre idosos, receber
consulta recente do que regular, mesmo que ambas sejam infrequentes.**

Em Antonio Carlos (SC), a maior prevaléncia de ocorréncia de
consulta remota para individuos ndo edéntulos, pode ser explicada pelo
fato de que individuos edéntulos, porém muitas vezes ainda nao
portadores de prdteses removiveis, necessitem frequentar o consultério
odontoldgico para confeccdo destes tipos de proteses. Esta pode ser uma
necessidade do prdprio idoso no convivio social, por exemplo, nos
grupos de convivéncia para idosos em que participa ou mesmo, uma
opcao de tratamento recomendada nas palestras realizadas pelo dentista
da ESF que acontecem nos préprios grupos de idosos, o que poderia
contribuir para uma melhora em sua capacidade mastigatoria,
alimentacdo e autoestima.

Apesar de observado neste estudo que idosos edéntulos
consultam de forma mais recente o dentista, a falta de dentes nao foi
percebida pela maioria dos idosos de um estudo”® como fator prejudicial
a capacidade de mastigacdo, pois somente 19,8% afirmaram ter sua
mastigacdo comprometida por problemas bucais. Dos idosos
examinados no SB Brasil 2003%, 44,6% consideravam sua mastigacao
boa; 23,6%, regular e 17,2%, ruim, contrapondo-se & deficiéncia
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generalizada nas condicdes de salde bucal avaliadas por meio de
exames clinicos.®®

Segundo estudo® ocorrido em Florianépolis, em 2002, 80,2% dos
idosos relatavam ja estar acostumados com a situacdo de falta de dentes,
pois adaptaram sua dieta, preparando alimentos menos consistentes.*®

O municipio de Antdnio Carlos (SC) conta com uma proporcao
nimero de dentista por habitante favoravel ao atendimento odontoldgico
mais regular, ja que possui trés dentistas trabalhando na rede publica,
além daqueles que ofertam servico na rede privada, tendo em conta uma
populacdo de aproximadamente 7500 individuos. Esta boa cobertura
pode influenciar positivamente no acesso dos idosos aos Servicos
odontoldgicos, podendo servir até mesmo de estimulo para a procura em
livre demanda.

Embora o estudo forneca informacBes importantes sobre a
utilizacdo de servigos odontoldgicos por idosos, ndo se pode deixar de
considerar suas limitagdes. Entre elas, o estudo apresenta delineamento
transversal, cujos resultados obtidos referenciam hipdteses relativas aos
fatores associados, mas ndo tem poder de inferéncia causal. O resultado
deste estudo é uma abordagem inicial sobre os determinantes individuais
que beneficiam ou limitam a utilizacdo dos servigos odontoldgicos por
uma populacdo idosa residente no municipio de Anténio Carlos (SC).

O desfecho medido por autorrelato pode conduzir a
superestimativa de uso de servicos odontolégicos, ja que este
comportamento é desejavel socialmente. Este viés de resposta pode
afetar qualquer inquérito epidemiolégico, pois as conclusfes sao
baseadas em informacdes autorreferidas.

Possiveis fatores de confusdo puderam ser controlados, através da
analise multivariavel, contribuindo no sentido de ampliar o
conhecimento a respeito dos fatores associados a ocorréncia de consulta
odontoldgica na populacéo idosa.

A amostra do estudo foi representativa da regido estudada, o que
fortalece sua validade interna. Importante salientar também que se tratou
de estudo realizado em zona rural, de base domiciliar, 0 que ocasiona
dificuldades no processo de coleta de dados, devido as complicagdes de
acesso as residéncias pela precariedade da situagao das estradas rurais, a
possibilidade de auséncia de individuos no domicilio e demais fatores
como tempo e logistica.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, verificou-se que aproximadamente 43% dos
idosos pesquisados consultaram o dentista pela Gltima vez havia trés
anos ou mais.

Ao identificar quais fatores mostram-se associados a ocorréncia
de consulta odontoldgica, torna-se possivel definir grupos prioritarios
para a atencdo a salde e desta forma, melhor organizar e planejar a
oferta dos servicos publicos de forma mais equanime.

Verificou-se que tanto fatores mais distais (como por exemplo:
idade, sexo e local da Gltima consulta), bem como fatores intermediarios
(por exemplo, a frequéncia de escovacdo de dentes) e também fatores
mais proximais (como por exemplo: dor na boca ou dentes, presenca de
doenca carie, necessidade de protese superior, nimero de dentes
perdidos por doenca céarie e edentulismo) apresentaram associacdo
significativa com o desfecho ocorréncia de consulta odontolégica
remota.

A partir da observacdo do conjunto destas caracteristicas e
condicdes levadas a analise pelo estudo e apds a verificagdo de quais
delas tém influenciado neste padrdo de utilizagéo, foi possivel identificar
grupos de idosos que tém utilizado o servico odontoldgico com menor
frequéncia. Fazem parte deste grupo de individuos, os idosos residentes
no municipio de Anténio Carlos (SC) com idade igual ou maior a 80
anos, do sexo feminino, que consultaram um dentista pela Ultima vez no
servico privado, que tinham o habito de escovar os dentes menos de
duas vezes ao dia, que informaram néo apresentar dor na boca ou dentes,
gue ndo necessitavam de prétese superior, que apresentavam doenca
carie ativa e que eram ndo edéntulos. Estima-se que estes subgrupos de
idosos que tém buscado o consultério odontolégico com menor
frequéncia carecem de cuidados especificos, inclusive referentes a sua
saude geral.

As ac0es e servigos publicos de salde devem estar organizados
no sentido de reduzir o impacto das vulnerabilidades que acompanham o
avancar da idade. Apenas a obrigatoriedade de considerar os individuos
com 60 anos ou mais prioridade ao atendimento clinico ndo tem sido
suficiente para garantir acesso aos servicos odontoldgicos, bem como
alterar positivamente as condicdes de salde bucal deste grupo,
resultando em impacto epidemioldgico positivo. O desafio é realizar boa
identificacdo dos grupos realmente prioritarios, promover intervengdes
focalizadas e flexiveis, orientadas na defesa da salde dos idosos que
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assegurem e respeitem seus direitos, de acordo com sua condicdo de
vida e saude, inclusive bucal.

Assim, a partir do reconhecimento de que, ainda hoje, a
populacdo idosa brasileira sofre, apresentando em seu componente
bucal, as consequéncias desta falta de atencdo e acompanhamento ao
longo da vida, é recomendavel buscar estratégias locais, por meio de
politicas de saude que contemplem a realidade de cada municipio, de
modo a priorizar efetivamente estes grupos de maior vulnerabilidade
social, para 0s quais 0 acesso a servicos odontoldgicos permanece
restrito, quer pela dificuldade de financia-lo diretamente quer pela
complexidade de deslocamento até o local do atendimento, condigdes
bastante relevantes para a populacéo idosa.

O presente trabalho comprovou que a propor¢do de uso de
servigos odontoldgicos por idosos deste municipio ha menos de 3 anos
ainda é inferior ao que se pensa ser ideal.

E importante que a populagdo tenha acompanhamento ao longo
de toda a sua vida, em cada faixa etaria ou ciclo de vida, com
suprimento de suas necessidades em saude, por meio da promocdo da
salde, prevencdo de doencas e, quando necessario, da intervencédo
terapéutica e reabilitadora. Além disso, a salde bucal esta relacionada a
muitas das dimensdes da vida do idoso, as quais direta ou indiretamente
poderiam influenciar seu estado de salde. Esta cadeia complexa de
determinantes explicaria muitos dos problemas bucais encontrados hoje
na populacéo idosa.

Fala-se muito em equidade, porém esta s6 pode ser garantida na
utilizacdo de servicos odontoldgicos se os individuos apresentassem
condi¢des potencialmente iguais para 0 uso destes servicos de saude,
segundo suas necessidades. A presenca de outros fatores, além dos
demogréficos e dos relacionados as necessidades de salde em si, tais
como a disponibilidade de recursos e falta de mecanismos de incluséo,
caracterizam uma situacdo de iniquidade no uso de servigos
odontoldgicos.

Algumas dificuldades vivenciadas na atencdo a salde bucal do
idoso sdo conhecidas de longa data. Pode-se destacar a falta de
motivacdo da populacdo idosa, de modo que alguns idosos acreditam
ndo precisarem mais procurar o dentista, o que contribui para a pouca
frequéncia do idoso no consultério odontoldgico. Aliado a isto, a
dificuldade na conscientizagdo do idoso a respeito da importancia do
autocuidado com relacdo a sua higiene bucal, bem como a resisténcia
por parte de alguns idosos em adquirir novos habitos a partir das
orientagdes profissionais. Inegavel também é a dificuldade de
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disponibilizagdo de proteses dentarias na atencdo basica ou em servicos
de referéncia do SUS para o idoso, 0 que acaba tornando, até o
momento, invidvel o suprimento da demanda para este tipo de servico.

As dificuldades também relacionadas a locomocéao destes idosos
até as unidades béasicas de salde podem gerar faltas a consultas e menor
frequéncia destes no consultério. Pode-se também refletir sobre a
inexisténcia de mecanismos facilitadores para o agendamento de
consultas odontoldgicas e de elaboracdo de planos de tratamento mais
otimizados e ageis, que evitariam um numero de idas desmedido aos
consultérios.

A ampla divulgacdo de informacédo sobre as principais doencas e
agravos bucais que acometem os idosos, além de exercer papel
motivacional, tem importancia fundamental na inclusdo deste idoso no
processo de se tornar agente ativo da sua propria saide, promovendo o
autocuidado e incentivando sua familia e grupos que frequenta a adeséao
de habitos mais saudaveis. A interacdo também entre os diversos
profissionais de salde que atendem estes idosos possibilita um maior
incentivo e respaldo ao cuidado da salide integral, com efeito sinérgico.

Entretanto, é importante salientar também que, muitas vezes, a
desmotivacdo profissional e o acolhimento indesejado, ou mecanico,
gue o idoso recebe nos servigos odontoldgicos, tanto publicos como
privados, podem dificultar a adesdo a um tratamento continuado, ndo
pontual. Algumas vezes ainda, o idoso acaba sendo anulado por seu
acompanhante, no momento da consulta, 0 que compromete o exercicio
da sua liberdade de expresséo e autonomia.

Muito ainda ha que se trabalhar para garantir a atencdo integral a
salde da populacdo idosa no SUS, segundo as politicas publicas
orientadas para esta populacdo, enfatizando o envelhecimento familiar,
saudavel e ativo e fortalecendo o protagonismo destes idosos no pais.
Nesse sentido, contribui-se para melhor conhecer as caracteristicas e
condi¢des destes idosos que estdo afastados do servigo odontolégico ha
mais tempo como uma oportunidade para se refletir e seguir trabalhando
para a modificacdo desta realidade.
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APENDICE A — Questionario “Satde Bucal dos Idosos de Antdnio

Mumicipic de A nifnic Carlos Jniversidade Federal de Santa Catarina.
Secretaria Musicipal da Sadde & 2, Pmpamde?ésgn&m;innod:nnhln
Aszistincia Social £

UFSC
SAUDE BUCAL DOS IDOSOS DE ANTONIO CARLOS (5C), 20102011,

Nimero do Questiondriol_|_ ||
Nome do Entrevistador:
Data: ! !

NOME:

1. Qual das afirmacdes abaixo melhor descreve o seu acesso ao dentista, nos iltimos quatro anos?

1. { ) Eu nunca vou ao dentista.

2 ( ) En vou ao dentista quando en tenho um problema ou quando sei que preciso ker alguma coisa (dente
ou pritese) armumada.

3. () En vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou ndo algum tipo de problema.

4. () En vou ao dentista regularmente.

2. Na iltima vez que fol a0 dentista, onde foi atendido?
1. ( ) No Servigo Piblico (SUS/posto de saide)
2. { ) No Servigo Privado (dentista ou consultério ou clinica particular)
3. { ) Outros (consultdrio do sindicato ou da cooperativa, ou da empresa que trabalha, etc...)

21 Quando? Himaisde3anos( ) Himenosdetdsanos { )

A Qnal o motive desta consulta ao dentista?

) Confecdo de protese

) Consulta de rotina (Reparos/manutengio de dentes ou proteses)
) Dor

) Sangramento gengival (na gengiva)

) Cavidades nos dentes (cdrie)

) Ferida, carogo ou manchas na boca

) Rosto inchado

) Ouiros

B R0 e =

Bloco Higiene Bucal

4. Vocé consegue fazer sua higiene bucal sozinho?
1. ( ) 8im. Siga para a 6.
2 ( yN3o. Pule paraa &
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5, SE SIM: Com que frequéncia vocd escova os dentes?
1. ( ) Nunca

2. ( ) Menos que uma vez por semana.

3.( ) Uma vez por semana.

4, ( ) Uma vez a cada tr8s ou quatro dias

5. ( ) Uma vez. por dia,

6, ( ) Duas vezes por dia

7. ( ) Mais do gue duas vezes por dia.

6. SE SIM: Caso vock use protese, com que frequéncia vock escova sua pritese?
1. ) Nunca,

2 { ) Menos que uma vez por semana.

3. ( ) Uma vez por semana.

4, ( ) Uma vez a cada tr8s ou quatro dias,

5, ( ) Uma vez por dia.

6. () Duas vezes por dia

7.( ) Mais do que duas vezes por dia

7. SE SIM: Vocé costuma vsar fio dental para limpar seus denfes?
L( ) Sim.
2.( ) N,

7a. SE SIM: Com que frequéncia vocé vsa o fio dental?
1. { ) Menos que uma vez por semana,

2 { ) Uma vez por semana.

3. { ) Uma vez a cada trés ou quatro dias.

4, { ) Uma vez por dia.

5. { ) Duas vezes por dia

8 SE NAO: Quem faz/auxilia na sua higiene bucal?
Bloco Condicfio de Saude Bucal

9.Voci sente dor na boca ou nos dentes?

1.()Sim

2 ( y Nio

10. Vodi costuma sentir sua boca seca?

1.( ) Sim

2.( ) Nio

10a, SE SIM: Ha quanto tempo vocd estd com este problema? ‘anos
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11.Vocé jé teve alpum dente extraidoe (arrancado)?
1. ( ) Sim
2. { ) Nio
11a, Em que ano vocé teve o dltimo dente extraido?

11b. Por que motivo fol extraido?

INDICE CPO-D
Coroa
Ra
Tio
18 [17 |16 [15 [14 |13 |12 {11 |21 |22 [23 |24 |25 7
38 (37 [36 (35 |34 [33 [32 [31 [41]42 [43 |44 [&5 47
Coroa

Pafmruacentas Condighs Chelige | Tratamants
T Falz @ | Menwm
L. Ll e .l 1| Festwracio de 1 apertice
1 1 Carisdo 3
1 1 Restaurads mes com chrie
3 3 Resaarate  wm chrke 3| ‘oma por qmiquer mrio
[ Was 1o apics | Pentica dewide b cirie 4| Facetn esitica
5 Was se aplcs | Pentica per cutres razies 5 | Tratamentn puipar e resmumacio
& Wie se aplce | Apresenia searte | Exacie
: : m““‘"“‘lm 7 & mancha branca
T Wi 1e aplce | Trauma Pratuny £ | Selame
3 5 Dente esciskdn ¥ | Sem informace

12, Nimero de dentes presenfes:
Arcada Superior - r—-

Arcada Inferior -

13. Uso de proteses:
Arcada Suparior -

Arcada Inferior - | |

14. Necessidade de Proteses: -
Arcada Superior -
Arcada Inferior -




94

15. Placa Visivel em dentes ou Dentadura
1. ( )Sim
2 ( )Mio

16. Diagnistico clinico de Candidiase (leucoplésica ou eritematosa):
1. ( )Sim
2. ( )Nio

Bloco Autopercepcio da Saude Bucal

17. Vodé possui problemas de gengiva e no suporte dsseo dos dentes?
1. ( )Sim
2 ( )Nio

18. Quiio satisfeito vocd estd com a aparé dos seus dentes efou pri
1. ( ) Muito satisfeito,

2 () Satisfeito.

3, ( ) Insatisfeito.

4 ( ) Muito insatisfeito.

5. ( ) Nio sei

19. Comparando com outras pessoas de sua idade, como vock avaliaria no peral sua boca e seus
dentes? Vocé diria que a saide de sua boca e de seus dentes é no geral:

1. ( ) Excelenie.

2.( ) Muito boa.

3.( ) Boa

4, { ) Razodvel.

5.( ) Ruim.

Dutras perguntas:

20. Voci participa de algum grupo de terceira idade de sua de ouw dos de
convivéncia de idosos de sus ou de outra comunidade?

1.( ) Sim

2 ( ) Nio

21. Alguma vez voci recebeu orientagdes sobre higiene bucal ou de proteses?
1.( ) Sim
2.( ) Nio

22, 5E SIM: Onde (ou por meio de quem)?
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Apora, vamos perguntar qual sua opinido sobre a saide da sua boca. As perguntas serdo foitas
tomando como referéncia os dltimos seis meses. Ent3o responda cada pergunta pensando se nos
ultimos seis meses aconteceu o que lhe foi perguntado.

Thoesian Funca | Guas | Ucasonabneste | Algumas | Sempre |
munca veres
3. Wooé feve problema para prommciar alguma [1] 1 2 3 4
palavra por cassa de problemas em sous
dentes, boca ow dentadura?
M. Voo sentin que sua capackdad de sentir o [1] 1 2 3 [
gosto dos alimentos piorou por causa de
blemas em sews demtes, boca ou
dentadura?
25, Vooé eve alpuma dor em sua boca?
6. Vool snfiu desconforio para comer slguma
comida por cassa de problemas em seus
dentes, boca ow dentadura?
. Wood s sentin preocupado por causa de seus [1] 1 2 3 4
dentes, boca ow dentadura?
I8, Wooé s2 sniin Enso por causa de problemas [1] 1 2 3 [
szus dentes, boca ou dentadura?
9. Sua alimentagio foi insatisfatéria por causa [] 1 2 3 4
de problemss em seus dentes, boca ou
dentadura?
30, Vool interrompen suas refeiglies por causa [1] 1 2 3 4
de problemss em seus dentes, boca ou
dentadura?
EIN Wooé sentiu dificuldades para mlaar por [1] 1 2 3 4
causa de probemas em seus dentes, boca ou
dentadura?
32, Wooé ficou envergomhade por causa de [] 1 2 3 4
problemas  em  sews dentes, boca ou
dentadura?
33 Voo ficou imitado com outras pessoas por | 0 1 2 3 4
«causa de problemas em seus dentes, boca ou
dentadura?
Vooé sentiv dificuldade em rmealizar suas | 0 1 2 3 4
stividadies habitusis por casa de problemas
em seus dentes, boca ou dentadura?
33 Voo senfiu, no geral, que a vida & menos | 0 1 2 3 4
satisfatfria por cansa de problemas em seus
dentes, boca ou dentadura?
36, Vood eseve toladlmente incapw de malzar | 0 1 2 3 4
suas atividades por cansa de problemas em
=2us dentes, boca ou dentadura?

ElE
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERNIOIDECONSENTINENTOIIVREEIES CUAREGID,

ola!l

Meu nome é Ana Lucia Ferreira de Mello, sou dentista e
professora da Universidade Federal de Santa Catarina. Estou
desenvolvendo a pesquisa “CUIDADO A SAUDE BUCAL PARA
IDOSOS: MELHORES PRATICAS EM SISTEMAS LOCAIS DE
SAUDE”.

Gostaria de convida-lo(@a) a participar deste estudo.
Acreditamos que podemos contribuir com algumas mudangas para
melhorar o atendimento a saude bucal dos idosos do municipio de
Antdnio Carlos. Uma delas é o exame e detecgdo de problemas bucais
nos idosos.

Se o(a) senhor(a) aceitar, vai participar de uma entrevista e um
exame clinico bucal no qual serdo vistos a presenca de dentes e
préteses dentarias e se ha alguma leséo na sua boca (por ex. Ulceras,
manchas).

N&o sdo previstos riscos e desconfortos para o senhor(a)
durante o exame, mas esperamos que este estudo traga beneficios
para as pessoas de idade ao detectar e, frente uma necessidade,
encaminhar os idosos para os servigos de Atengdo Bésica.

Se vocé tiver alguma davida em relacdo ao estudo ou néo
quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone
3234-5406. Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que
as informagbes fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo utilizados
neste trabalho académico.

Dra. Ana Lucia Ferreira de Mello

Eu, '
fui esclarecido sobre a pesquisa “CUIDADO A SAUDE BUCAL PARA
IDOSOS: MELHORES PRATICAS EM SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE”
e concordo que meus dados sejam utilizados na realizagdo da mesma.

Antbénio Carlos, / /

Assinatura: RG:
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APENDICE C - Artigo: Ocorréncia de consulta odontoldgica entre
idosos de municipio de pequeno porte

Titulo:

OCORRENCIA DE CONSULTA ODONTOLOGICA ENTRE
IDOSOS DE MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE

OCCURRENCE OF DENTAL APPOINTMENTS AMONG
ELDERLY OF SMALL MUNICIPALITY

Autores: Débora Regina Schramm Naspolini &, Ana Lucia Schaefer
Ferreira de Mello, Dr? &; Jodo Carlos Caetano, Dr. &; Aline Rodrigues
Barbosa, Dr2 D; Renata Goulart Castro, Dr2 &,

a Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia, Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC,
Brasil

b Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo Fisica, Centro de
Desportos, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC,
Brasil

Enderego para correspondéncia:

Débora Regina Schramm Naspolini

Rua Pedro Cunha, 799, ap 201 — Capoeiras
Floriandpolis, Santa Catarina — Brasil — cep: 88070-501
e-mail: deboranaspolini@gmail.com

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de consulta odontolégica remota
entre idosos e identificar fatores associados. METODO: Realizou-se
andlise dos bancos de dados oriundos de dois Levantamentos
Epidemiolégicos com idosos. O desfecho “Ocorréncia de consulta
odontolégica remota” foi definido quando a tultima consulta tivesse
ocorrido ha trés anos ou mais. Testou-se associagdo deste com multiplas


mailto:deboranaspolini@gmail.com

100

variaveis, por meio de regressdo de Poisson. RESULTADOS: Cerca de
43% destes idosos ndo iam ao dentista havia trés anos ou mais,
mostrando associagdo com o desfecho as seguintes caracteristicas: sexo
feminino, 80 anos ou mais, Ultima consulta no servi¢co privado,
escovacdo de dentes menos de duas vezes ao dia, sem dor, sem
necessidade de protese superior, sem cérie e edéntulos. CONCLUSOES:
O padrdo de frequéncia as consultas odontoldgicas revela acesso
limitado e pontual. Conhecer caracteristicas que possibilitem identificar
0s idosos que estdo afastados do servigo ha mais tempo constitui-se uma
oportunidade para organizar a assisténcia odontolégica focalizada nos
subgrupos mais necessitados.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal. Servicos de salde bucal,
utilizacdo. Acesso aos servicos de satde. 1doso.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of remote dental appointments
among elderly and identify associated factors. METHOD: Databases
from two Epidemiological Surveys with elderly were analyzed. The
outcome “Occurrence of remote dental appointment” was defined for
when the last appointment had occurred three years earlier or longer.
Association between the outcome and multiple variables were tested by
means of Poisson regression. RESULTS: Around 43% of those elderly
had not visited the dentist for the last three years or longer, presenting
association between the outcome and the following characteristics:
female gender, 80 years or older, last appointment in the private service,
teeth brushing less than twice a day, no pain, no need of maxillary
prosthesis, no caries, edentulous. CONCLUSIONS: The pattern of
attendance at dental appointments reveals limited and noncontinuous
access. Learning the characteristics that allow identifying the elderly
who are away from the dental service longer constitutes an opportunity
to organize the dental health care focused on the neediest subgroups.

KEYWORDS: Oral Health. Dental Health Services, utilization. Health
Services Accessibility. Elderly.
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INTRODUCAO

Dados do ultimo levantamento epidemiolégico em salde bucal
realizado pelo Ministério da Satde brasileiro, em 2010 (SB Brasil)®,
revelaram que o percentual de consultas odontoldgicas no ano anterior
ao inquérito entre adultos e idosos foi de 49% e 30%, respectivamente.
Quando indagados sobre 0 motivo da procura, cerca de 21% dos adultos
e 13% dos idosos relataram ser por rotina, ou seja, a prevaléncia de uso
dos servicos odontoldgicos parece diminuir com o avan¢o da idade.

Diversos estudos mostram associacdo benéfica entre utilizacio
regular de servicos odontoldgicos e melhor condicio de saude bucal.***
Esta utilizacdo proporciona a troca constante entre paciente e
profissional, auxiliando na ampliacdo do conhecimento em saude bucal,
no estimulo e aprimoramento do autocuidado e na possibilidade do
diagnéstico precoce de agravos bucais, favorecendo a sua recuperaco.

A proporcdo de adultos e idosos que utilizaram 0s servicos
odontolégicos havia trés ou mais anos, segundo o SB Brasil 2010, foi
de aproximadamente 23% e 42%. Estudo realizado com adultos e idosos
de baixa renda em Ponta Grossa (PR)°, também constatou que, cerca de
40% dos adultos e 67% dos idosos ndo iam ao dentista havia mais de
trés anos. Estes dados confirmam a tendéncia de redugéo na prevaléncia
de uso de servicos odontolégicos com a idade.

Vérios estudos®™® tém sido feitos com objetivo de se
compreender as caracteristicas e condicfes que levam os idosos a
consultarem o dentista com maior regularidade ou ndo. Os resultados
mostraram que o0 uso destes servicos é também influenciado por medo
do tratamento, condicdo dentaria, menor mobilidade fisica,
comprometimento do estado %eral de salde e percep¢do da necessidade
para tratamento odontolégico.”*

O objetivo deste estudo é estimar a prevaléncia de consulta
odontoldgica remota entre idosos de um municipio de pequeno porte e
investigar sua associagdo com mdltiplas variaveis, buscando
compreender quais delas tém influenciado neste padrdo de utilizacéo.
Dessa forma, pretende-se contribuir na definicdo de prioridades nas
acles e servicos em salde bucal em municipios com caracteristicas
semelhantes, a fim de favorecer o desenvolvimento de boas praticas de
cuidado a saude bucal para este grupo populacional especifico, no
contexto do Sistema Unico de Saude.
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METODO

A pesquisa foi conduzida a partir da anélise dos bancos de dados
oriundos de dois Levantamentos Epidemiol6gicos com idosos residentes
em Antoénio Carlos (SC): um deles intitulado “Levantamento das
condi¢des de Satide Bucal dos idosos de Anténio Carlos” e o outro,
denominado “Efetividade de a¢des de saude, atividade fisica e nutricdo,
em idosos do municipio de Anténio Carlos”, sendo ambos estudos de
base populacional e domiciliar.

Populagédo e Amostra

Foram considerados os individuos participantes do estudo
“Efetividade de a¢bes de saude, atividade fisica e nutrigdo, em idosos do
municipio de Anténio Carlos”. A populagao foi composta por todos os
idosos cadastrados, em 2009, na Estratégia Salde da Familia/ ESF
(N=917), atendendo aos grupos etarios de 60 a 79 anos e 80 anos ou
mais.

No grupo de 80 anos ou mais foram incluidos todos os idosos
(134 individuos). Para a faixa etaria de 60 a 79 anos foi calculada
amostra. Foi considerada amostragem simples ao acaso, dentro de cada
area de abrangéncia da ESF. Este grupo incluia 782 idosos e a amostra
calculada foi de 471 individuos (margem de erro de 5 pontos
percentuais, prevaléncia de 50%, poder de teste de 80% e perda amostral
de 15%)

Ao final do periodo de coleta (dezembro/2010 a abril/2011)
foram avaliados, para a faixa etéria de 60 a 79 anos, em ambos estudos,
300 idosos aumentando a margem de erro para 5,6 pontos percentuais.
Embora fosse intengdo a cobertura integral do grupo de idosos com 80
anos ou mais, o levantamento de saude bucal atingiu somente 101
idosos. Os critérios de perda amostral foram os seguintes: auséncia de
informante adequado; individuo ausente do municipio por mais tempo
gue a pesquisa de campo ou ap6s pelo menos duas visitas domiciliares;
e impossibilidade de acesso ao domicilio, devido as condicbes das
estradas rurais.

O banco de dados deste estudo integrou uma amostra total de 401
idosos (n=401). Visto que a amostragem estratificada ndo foi
proporcional, foram usados pesos amostrais para a analise dos dados.

Coleta de dados

A coleta de dados do Levantamento Epidemioldgico em
Atividade Fisica e Nutricdo foi realizada por meio de um questionario
baseado na pesquisa SABE “Satide Bem Estar ¢ Envelhecimento.'? J4 a
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do Levantamento em Salde Bucal, foi feita utilizando-se uma verséo
adaptada do questionario empregado no SBBRASIL 2010*, adicionadas
algumas questdes sobre qualidade de vida relacionada a salde bucal
medida pelo indice OHIP-14 (Oral Impact Health Profile com 14 itens).

Variaveis

A variavel dependente utilizada foi “Ocorréncia de consulta
odontoldgica remota”. Esta foi obtida por meio da pergunta “Quando foi
atendido?”, presente no questionario sobre salde bucal. A varidvel foi
dicotomizada, assumindo duas categorias: 1) ultima consulta ocorrida ha
3 anos ou mais e 2) Ultima consulta realizada hd menos de 3 anos.

As variaveis independentes utilizadas foram agrupadas em cinco
blocos e dicotomizadas como detalhado nos parénteses:

Bloco 1 - Socioecondmicas ¢ demograficas: idade (< 80 anos; >
80 anos), sexo (feminino; masculino), alfabetizado (sim; ndo), arranjo
familiar (vive sozinho; vive acompanhado) e local da uUltima consulta
(servico privado; servico publico);

Bloco 2 - Habitos relacionados a salde bucal: tabagismo (nunca
fumou; ex- fumante/fumantes atuais), consumo de bebidas alcdolicas
(nenhum; de 1x a 6x por semana), frequéncia de escovacdo dos dentes
(mais de 2x ao dia; menos de 2x ao dia) e frequéncia de escovacdo das
préteses (mais de 2x ao dia; menos de 2x ao dia);

Bloco 3 - Psicossociais: autopercepcdo da salde geral
(excelente/6tima/boa; regular/ruim) e autopercepcdo da salde bucal
(excelente/6tima/boa; regular/ruim).

Bloco 4 - Situacdo de saude do idoso: morbidades associadas (0 a
2 morbidades associadas; 3 ou mais morbidades associadas);

Bloco 5 - Condiges de satde bucal: dor na boca ou dentes (sim;
ndo), presenca de doenca carie (sem cérie; com cérie), uso de protese
(sim; ndo), necessidade de prétese superior (ndo necessita; necessita de
algum tipo de protese superior), nimero de dentes perdidos por carie
(menos de 26; 26 ou mais dentes), edentulismo (ndo; sim) e doenca
periodontal autorreferida (sem doenga periodontal; presenca doenca
periodontal).

Aspectos Eticos

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (parecer Levantamento em Salde Bucal: n® 264/06 e parecer
Levantamento em Atividade Fisica e Nutricdo: n°® 189/09). Os idosos
receberam explicacOes a respeito do estudo e, ao concordarem com a
participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi solicitado ao responsavel assinar este termo, caso o idoso estivesse



104

impossibilitado, por algum motivo anteriormente previsto e relatado ao
Comité.

Procedimento Estatistico

Nas analises descritivas foram empregadas proporgfes e
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Estabeleceu-se cadeia de determinantes constituida pelas
variaveis que poderiam influenciar a ocorréncia de consulta
odontoldgica remota.
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Quadro 1 — Modelo hier&rquico proposto para a Anélise Multivariavel

Idade
Sexo
Alfabetizado
Avrranjo familiar
Local ultima consulta

Tabagismo
Consumo bebidas alcodlicas
Frequéncia escovacédo dentes

Frequéncia escovagdo proteses

Autopercepcdo SG + Autopercepcdo SB

Morbidades associadas

Dor na boca ou dentes
Presenca doenga cérie (dentados)
Uso de protese
Necessidade protese superior
NUmero dentes perdidos por doenga cérie
Edentulismo
Doenca periodontal autorreferida

Ocorréncia de consulta odontol6gica remota
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Varidveis socioecondmicas e demogréaficas estiveram no nivel
mais distal. Varidveis sobre hébitos relacionados a salde bucal
compuseram o nivel intermediario, juntamente com as psicossociais €
também com a varidvel sobre a situacdo de salde do idoso. Por fim, as
varidveis de condicdes de saude bucal integraram o nivel mais proximal
a variavel desfecho.

As associacbes entre as varidveis independentes e o desfecho
foram verificadas utilizando-se estimativas brutas e ajustadas das
Razbes de Prevaléncias (RP) e 1C95% por meio de regressdo de
Poisson. Nas analises brutas, as prevaléncias de consulta odontoldgica
remota foram calculadas para cada categoria das variaveis
independentes, e o nivel de significancia foi testado por meio do teste de
Wald para tendéncia linear e para heterogeneidade.

Na analise ajustada foi aplicado regressdo de Poisson com
variancia robusta e teste de heterogeneidade de Wald.

Para efeito das andlises ajustadas, foram incluidas as variaveis
gue apresentaram significancia estatistica de pelo menos 20% (p<0,20)
nas andlises brutas, seguindo a ordem de um modelo hierdrquico para
determinacdo dos desfechos™. Para a selecéo de variaveis em cada nivel,
no modelo ajustado, foi realizado o processo de selecdo para atras
(Backward).

Todas as andlises foram ponderadas para o efeito de
delineamento do estudo (peso pos-estratificacdo). Foi adotado nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de confianca de 95%
utilizando o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences for Windows) versdo 17.0®.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 401 individuos idosos
com média etaria de 72,8 anos (DP= 8,56), sendo 57,9% (n=232) do
sexo feminino.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos idosos segundo as variaveis
independentes do estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as varidveis independentes.
Antbnio Carlos/SC, 2010/2011.

Variaveis N %

Idade (401)
< 80 anos 300 74,8
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>= 80 anos

Sexo (401)
Feminino
Masculino

Alfabetizado (401)
Sim
Né&o

Arranjo familiar (401)
Vive acompanhado
Vive sozinho

Local da altima consulta (354)
Servigo privado
Servigo publico

Tabagismo (401)
Nunca fumou
Ex-fumante/Fumante atual

Consumo de bebidas alcodlicas (400)
Nenhum
De 1x a 6x/semana

Frequéncia escovacgado dentes (268)
+ de 2x/dia
- de 2x/dia

Frequéncia escovagao protese (340)
+ de 2x/dia
- de 2x/dia

Autopercepgdo Saude Geral (389)
Excelente/6tima/boa
Regular/ruim

Autopercepg¢do Saude Bucal (393)
Excelente/6tima/boa
Regular/ruim

Morbidades associadas (353)

101

232
169

333
68

345
56

272
82

281
120

301
99

74
194

123
217

159
230

325
68

25,2

57,9
42,1

83,0
17,0

86,0
14,0

76,8
23,2

70,1
29,9

75,3
24,8

27,6
72,4

36,2
63,8

40,9
59,1

82,7
17,3
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0 a 2 morbidades 353 88,7

3 ou mais morbidades 45 11,3
Dor na boca ou dentes (400)

Sim 42 10,5

Néo 358 89,5
Presenca de doenga carie (396)

Sem cérie 258 65,2

Com cérie 138 34,8
Uso de protese (394)

Sim 349 88,6

Néo 45 114
Necessidade de protese superior (400)

N&o necessita 115 28,8

Necessita de algum tipo de protese 285 71,3
superior
Numero de dentes perdidos por carie (396)

Menos de 26 dentes 194 49,0

26 ou mais dentes 202 51,0
Edentulismo (396)

Né&o 267 67,4

Sim 129 32,6
Doenca periodontal autorreferida (401)

Sem doenca periodontal 373 93,0

Presenca doenca periodontal 28 7,0

Houve maior propor¢do de individuos com menos de 80 anos,
alfabetizados, que viviam acompanhados e que consultaram pela Gltima
vez o dentista no servico privado. A maior parte deles nunca fumou nem
mesmo consumia bebidas alcotlicas regularmente e tinha por habito
escovar dentes e/ou proteses mais de duas vezes ao dia. Houve um
maior nimero de individuos que perceberam sua saude geral como
regular ou ruim, enquanto que a maior parte deles avaliou sua salde
bucal como excelente, 6tima ou boa.

Aproximadamente 87% dos idosos apresentam até duas
morbidades, sendo que a maioria deles informou ndo ter dor na boca ou
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dentes nem mesmo apresentou doenca carie ativa. Cerca de 88% da
amostra utiliza algum tipo de prétese e a maioria necessita de algum tipo
de protese superior, tendo relatado ter perdido 26 ou mais dentes por
doenca cérie, sdo individuos edéntulos e que ndo reportaram presenca de
doenca periodontal.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos idosos segundo variaveis
independentes e ocorréncia de consulta odontolégica.

Tabela 2 — Distribuigdo dos idosos segundo variaveis independentes e
ocorréncia de consulta odontol6gica. Antdnio Carlos/SC, 2011.

Ocorréncia de consulta odontoldgica

Variaveis () RECENTE (< 3anos) REMOTA (> 3 anos)
n (%) n (%)
Socioecondmicas/demograficas
Idade (396)
< 80 anos 178 (59,7) 120 (40,3)
> 80 anos 46 (46,9) 52 (53,1)
Sexo (396)
Feminino 124 (54,4) 104 (45,6)
Masculino 100 (59,5) 68 (40,5)
Alfabetizado (396)
Sim 185 (56,2) 144 (43,8)
Néo 39 (58,2) 28 (41,8)
Arranjo familiar (396)
Vive acompanhado 195 (57,4) 145 (42,6)
Vive sozinho 29 (51,8) 27 (48,2)
Local ultima consulta (351)
Servigo privado 146 (53,9) 125 (46,1)
Servigo publico 53 (66,3) 27 (33,8)

Habitos relacionados a satde bucal
Tabagismo (396)

Nunca fumou 157 (56,7) 120 (43,3)
Ex fumante/Fumante 67 (56,3) 52 (43,7)
atual

Consumo bebidas alcodlicas (395)
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Nenhum 170 (57,0) 128 (43,0)

De 1x a 6x/semana 54 (55,7) 43 (44,3)
Frequéncia escovagdo dentes (265)*

+ de 2x/dia 54 (73,0) 20 (27,0)

- de 2x/dia 121 (63,4) 70 (36,6)
Frequéncia escovagao protese (339)*

+ de 2x/dia 75 (61,0) 48 (39,0)

- de 2x/dia 124 (57,4) 92 (42,6)

*Estas variaveis apresentaram também a alternativa de resposta “NSA” — ndo se
aplica — que se refere a auséncia de dentes ou préteses a serem escovadas.

Psicossociais
Autopercepgdo Saude Geral (385)

Excelente/6tima/boa 90 (57,7) 66 (42,3)

Regular/ruim 128 (55,9) 101 (44,1)
Autopercepg¢do Saude Bucal (396)

Excelente/6tima/boa 178 (55,6) 142 (44,4)

Regular/ruim 43 (63,2) 25 (36,8)

Situacao de salde

Morbidades associadas (393)
0 a 2 morbidades 198 (56,7) 151 (43,3)

3 ou mais morbidades 26 (59,1) 18 (40,9)

Condigoes de saude bucal
Dor na boca ou dentes (395)

Sim 30 (71,4) 12 (28,6)

Néo 194 (55,0) 159 (45,0)
Presenca doenga carie (391)

Sem cérie 148 (57,8) 108 (42,2)

Com cérie 72 (53,3) 63 (46,7)
Uso de protese (389)

Sim 199 (57,8) 145 (42,2)

N&o 22 (48,9) 23 (51,1)

Necessidade de protese superior (395)
Né&o necessita 36 (32,1) 76 (67,9)



Necessita de algum tipo 188 (66,4) 95 (33,6)
de prétese superior
NUmero de dentes perdidos por carie (391)
Menos de 26 dentes 130 (68,1) 61 (31,9)
26 ou mais dentes 90 (45,0) 110 (55,0)
Edentulismo (391)
Néo 171 (64,8) 93 (35,2)
Sim 49 (38,6) 78 (61,4)
Doenca periodontal autorreferida (396)
Sem doenca periodontal 206 (56,0) 162 (44,0)
Presenca doenca 18 (64,3) 10 (35,7)
periodontal
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A maioria dos individuos que consultaram o dentista ha 3 ou mais
anos tinham mais de 80 anos, 26 ou mais dentes perdidos por carie e

eram nao edéntulos.

Na Tabela 3 é possivel observar a prevaléncia de consulta
odontoldgica remota da amostra pesquisada bem como verificar as
razbes de prevaléncia (RP) e seus res  pectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%) tanto na Analise Bruta quanto na Andlise Ajustada

apos regressao de Poisson.
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Tabela 3 — Prevaléncia de consulta odontolégica remota (3 anos ou mais) e analise bruta e ajustada de sua associagdo com as
variaveis independentes do estudo. Antdnio Carlos/SC, 2011.

Analise Bruta Analise Ajustada*

Nivel* Variaveis

% RP (1C95%) P RP (1C95%) P
1 Idade 0,004 0,020
< 80 anos 40,3 0,74 (0,60-0,91) 0,77 (0,61-0,96)
>= 80 anos 53,1 1 1
Sexo 0,036 0,008
Feminino 45,6 1,19 (1,01-1,40) 1,27 (1,06-1,52)
Masculino 40,5 1 1
Alfabetizado 0,691 -
Sim 43,8 1,04 (0,85-1,29) -
Nao 41,8 1 -
Arranjo Familiar 0,067 0,308
Vive acompanhado 42,6 0,83 (0,67-1,01) 0,89 (0,72-1,11)
Vive sozinho 48,2 1 1
Local da tltima consulta 0,006 0,004
Servigo privado 46,1 1,37 (1,09-1,71) 1,39 (1,11-1,73)
Servigo publico 33,8 1 1
2 Tabagismo 0,195 0,899
Nunca fumou 43,3 1,12 (0,94-1,34) 0,98 (0,72-1,34)
Ex-fumante/Fumantes atuais 43,7 1 1
Consumo de bebidas alcodlicas 0,877 -
Nenhum 43,0 0,99 (0,83-1,18) -
De 1x a 6x/semana 43,7 1 -
Frequéncia de escovacdo dos 0,038 0,010




dentes

+ de 2x/dia 27,0 0,74 (0,56-0,98) 0,66 (0,48-0,90)
- de 2x/dia 36,6 1 1

Frequéncia de escovacdo da 0,297 -

protese
+ de 2x/dia 39,0 0,91 (0,75-1,09) -
- de 2x/dia 42,6 -

Autopercepgdo da Salde Geral 0,207 -
Excelente/6tima/boa 42,3 0,90 (0,76-1,06) -

Regular /ruim 44,1 1 -

Autopercepc¢ao da Saude Bucal 0,022 0,418
Excelente/Gtima/boa 44,4 1,33 (1,04-1,69) 1,14 (0,83-1,57)
Regular/ruim 36,8 1 1

Morbidades associadas 0,909 -

0 a 2 morbidades 43,3 1,01 (0,79-1,31) -
3 ou mais 40,9 1 -

Dor na boca ou dentes 0,016 0,037
Sim 28,6 0,67 (0,48-0,93) 0,59 (0,36-0,97)

Né&o 45,0 1 1

Presenca de doenca cérie 0,092 0,021
Sem carie 42,2 0,87 (0,74-1,02) 0,74 (0,57-0,96)

Com cérie 46,7 1 1

Uso de protese 0,886 -
Sim 42,2 1,02 (0,79-1,31) -

Néo 51,1 1 -

Necessidade de protese superior <0,001 <0,001
N&o necessita 67,9 2,17 (1,88-2,51) 1,95 (1,53-2,47)
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Necessita de algum tipo de

prétese superior

NUmero de dentes perdidos por

carie
Menos de 26
26 ou mais
Edentulismo
Néo
Sim

Doenca periodontal autorreferida
Sem doenca Periodontal
Presenca de doenca periodontal

33,6

31,9
55,0

35,2
61,4

44,0
35,7

1
<0,001
0,62 (0,53-0,73)
1
<0,001
0,62 (0,54-0,72)
1
0,503

1,11 (0,81-1,52)
1
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0,263
0,86 (0,66-1,12)
1
0,019

2,09 (1,13-3,87)
1

RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; *Ajustada para variaveis do mesmo nivel e do nivel superior com o
valor de p do teste de Wald <0,20; ®Niveis: variaveis socioecondmicas/demograficas (1), de habitos relacionados a satde bucal (2),
psicossociais (3), de situagdo de sadde (4) e condigdes de saude bucal (5).
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Na analise bruta, a prevaléncia de consulta odontolégica remota
para idosos com 80 anos ou mais foi 26% maior que aquela para idosos
com menos de 80 anos. Entre aqueles que apresentaram maior
prevaléncia de consulta odontoldgica remota estdo os individuos do sexo
feminino, que consultaram um dentista pela Ultima vez no servigo
privado, que tinham o héabito de escovar os dentes menos de duas vezes
ao dia, que perceberam sua sadde bucal como excelente, 6tima ou boa,
gue informaram ndo apresentar dor na boca ou dentes, que nao
necessitavam de protese superior, que tiveram 26 ou mais dentes
perdidos por doenca cérie e que eram edéntulos.

Segundo a analise ajustada, 0 conjunto de caracteristicas que
envolvem: ter 80 anos ou mais, ser do sexo feminino, haver consultado
um dentista pela Gltima vez no servigo privado, ter o habito de escovar
0s dentes menos de duas vezes ao dia, ter informado ndo apresentar dor
na boca ou dentes e ndo necessitar de protese superior permaneceu
associado a ocorréncia de consulta odontolégica remota. A presenca de
doenca carie tornou-se significativa quando da andlise ajustada,
revelando associagdo com ocorréncia de consulta remota o fato de o
idoso apresentar doenca carie. O edentulismo modificou sua razdo de
prevaléncia, mostrando maior ocorréncia de consulta remota o fato de o
idoso ser ndo edéntulo.

DISCUSSAO

Cerca de 43% dos idosos pesquisados consultaram o dentista pela
Gltima vez h& 3 anos ou mais, propor¢do semelhante & encontrada no SB
Brasil 2010 (43,2%)", porém inferior & constatada em estudo realizado
em Ponta Grossa (PR)> que utilizou metodologia semelhante, no qual
esta porcentagem foi de 67%.° Isto pode ter ocorrido em virtude deste
altimo estudo ter sido feito com adultos e idosos de baixa renda® aliado
ao fato de no presente estudo 83% da populacdo ser alfabetizada. Porém,
na presente pesquisa, nao foi utilizada a variavel renda para comparacéo
e a variavel alfabetizado ndo mostrou associagdo com o desfecho.

Alguns estudos nacionais™®® utilizaram como variavel
dependente, 0 uso de servicos odontol6gicos por idosos no ano anterior
a pesquisa, obtendo valores entre 18,0%" e 37,2%.* Esta Gltima
porcentagem, mais expressiva, pode ser explicada pelo fato de que neste
estudo de Pelotas (RS) somente 14,9% da amostra eram idosos, sendo o
restante dela constituida por individuos mais jovens, que geralmente tém
utilizado mais frequentemente o servico odontol6gico.'®*"81
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Com relagdo a idade, o presente estudo constatou maior
prevaléncia de consulta odontol6gica remota em idosos com 80 anos ou
mais quando comparado aqueles com menos de 80 anos, de modo que a
prevaléncia de consulta remota foi 23% maior para estes individuos com
80 anos ou mais, corroborando o0s resultados de diversos
estudos.>*" 1820 A prevaléncia de consulta odontolégica remota
encontrada em estudo realizado em Ponta Grossa (PR), em 2010°, foi
162% maior em idosos (>60 anos) quando comparado a prevaléncia
deste tipo de consulta em adultos (35-59 anos).> Em outro estudo®, a
prevaléncia de consulta remota foi 78% maior em idosos (>60 anos)
quando comparado a adultos com idade entre 40 e 59 anos.*’ Estas
descobertas reforcam a constatagdo de que individuos com mais idade
tendem a utilizar menos o servico odontol6gico comparado aqueles mais
jovens.

No presente estudo, o sexo feminino foi associado a ocorréncia
de consulta odontol6gica remota, ou seja, para as mulheres, a
prevaléncia de consulta remota foi 27% maior do que para 0s homens.
Diferentemente do que ocorreu em estudo®, no qual o sexo feminino
esteve associado ao uso mais frequente de servigos odontoldgicos.

Contrariando a maioria dos achados da literatura, o fato dos
idosos do sexo masculino apresentarem maior prevaléncia de consulta
recente, pode ser resultado da facilidade de acesso associado ao perfil
sociocultural de procura por servicos neste municipio, que €
diferenciado entre homens e mulheres: possivelmente o homem procura
pelo dentista somente no momento de dor ou desconforto (uso pontual);
enquanto as mulheres tendem a apresentar um perfil de uso mais
continuado ao longo da vida, podendo ja ter perdido todos os dentes (por
extracdo), serem usuérias de préteses totais e, portanto, ndo mais
procurarem os servicos odontolégicos.

A ocorréncia de consulta odontoldgica remota foi 39% maior nas
instituicbes privadas que nas publicas, em concordancia com um
estudo® realizado em Pelotas (RS), no qual a porcentagem foi ainda
mais expressiva (43%). A escassa oferta de servicos publicos de atencdo
a sadde bucal de idosos? acaba por vincular sua utilizagdo ao poder
aquisitivo do individuo e sua capacidade de pagar pelo servico na rede
privada. Porcentagem ainda maior foi observada no SB Brasil 2010", no
qual praticamente o dobro das consultas odontol6gicas aconteceu no
servico particular. Em outro estudo nacional®, entre os idosos que
buscaram atendimento odontolégico (48%), 69% deles consultaram
profissionais na rede privada.”® Estudos®?"** atentam para o fato de que
aqueles individuos que possuem um dentista regular tendem a utiliza-lo
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com maior frequéncia, sendo esta condigdo identificada como fator de
protecdo na analise de um dos estudos.”

Os habitos de higiene bucal foram avaliados, no presente estudo,
por meio da anélise da frequéncia de escovacdo de dentes e de proteses
sendo que, neste caso, somente a frequéncia de escovacdo de dentes
mostrou associagao significativa com o desfecho, isto é, nos idosos que
tinham o habito de higienizar os dentes mais de duas vezes ao dia, a
prevaléncia de consulta recente foi 34% maior do que nos que
higienizavam os dentes menos de duas vezes ao dia. Esta descoberta
coincide com os achados de outro estudo®, em que se observou que 0s
individuos que higienizavam os dentes ou préteses com menor
frequéncia, apresentaram maiores chances de haver consultado um
dentista havia trés anos ou mais.”

Em estudo desenvolvido entre idosos norte-americanos’,
verificou-se que cerca de 40% daqueles que haviam perdido mais da
metade dos seus dentes avaliavam sua salde bucal como excelente ou
boa, assim como se constatou”® que idosos aceitavam a perda de dentes
mais facilmente, por considerarem que estas perdas eram resultantes de
um processo natural do envelhecimento. Dessa forma, a condi¢do de
salide bucal era superestimada. Outro estudo®, averiguou que para
aproximadamente 65% dos idosos, 0 estado dentario foi considerado
bom ou 6timo; todavia, 66% deles afirmaram que lhes faltava a maioria
dos dentes e 75,1% relataram usar algum tipo de proétese dentaria.

No presente estudo, a autopercep¢do de salde bucal esteve
significativamente associada ao desfecho somente na analise bruta, na
qual a prevaléncia de consulta remota foi 33% maior entre aqueles
idosos que perceberam sua saude bucal como excelente, 6tima ou boa.
Na analise ajustada, esta variavel perdeu a significancia estatistica de
associacdo com o desfecho. Esta Ultima andlise é importante dado que
ela controla a influéncia de outras variaveis na relacdo de cada variavel
independente com o desfecho e assim, pode-se melhor interpreta-lo
dentro de um contexto cotidiano. O resultado encontrado no presente
estudo foi semelhante ao encontrado em outro trabalho®, no qual os
individuos que classificaram sua salde bucal como muito boa ou boa
tiveram uma prevaléncia 48% maior de ter consultado o dentista havia
mais de 3 anos.”

Entretanto, estes achados diferem da maioria dos resultados
publicados no meio cientifico relacionados a autopercepgdo de salde
bucal, como por exemplo, um estudo com adultos do sul do Brasil®® que
comprovou que individuos que consultaram o dentista no ano anterior a
pesquisa ou uma vez a cada dois anos perceberam sua saude bucal de
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forma mais positiva, quando comparados aqueles que consultaram ha
mais tempo e que ter realizado a Ultima consulta ao dentista havia 3 anos
ou mais aumentou em 30% a prevaléncia de autoavaliacdo negativa da
satide bucal.?® Assim como em outro estudo®, no qual se concluiu que
ter autopercepcdo da saude bucal boa ou étima esteve positivamente
associado ao uso regular de servico odontoldgico. Estes achados
concordam com um estudo em que a variavel mais fortemente associada
ao uso regular de servigos odontoldgicos foi a autopercepcdo de salde
bucal, sendo que os individuos que a relataram como muito boa tiveram
prevaléncia de uso regular 4,4 vezes maior quando comparados aqueles
gue achavam sua satide bucal ruim ou muito ruim.?

No presente estudo, os idosos que relataram ndo ter dor na boca
ou dentes apresentaram prevaléncia de consulta remota 41% maior
guando comparados aqueles que relataram dor na boca ou dentes.

Estudos tém observado'*® que as pessoas utilizam mais os
servicos odontoldgicos quando relatam algum problema odontoldgico, e
gue ainda hoje, 0 uso destes servigos se da, predominantemente, por
dor.?®

Um estudo com idosos nos EUA?’ verificou que a maioria deles
(72,1%) relatou ter consultado um dentista somente quando tinha algum
problema de satde bucal.”” Outro estudo™, realizado em dois estratos,
com individuos dentados e edéntulos, concluiu que entre os dentados, 0
uso foi maior nos idosos que utilizaram o servigo por apresentarem
problemas bucais e entre os edéntulos, o uso foi maior naqueles que
relatavam presenca de dor."

Em Pelotas (RS)", a autorreferéncia a existéncia de problemas
bucais esteve também associada ao fato de consultar mais o dentista.
Entre os idosos do estudo, aqueles portadores de problemas bucais
consultaram 100% mais do que os que ndo perceberam problemas desta
natureza.** Em Ponta Grossa (PR), um estudo com individuos de zero a
88 anos®, verificou que a dor de dente foi a principal razdo para a
procura ao dentista em todos os grugos etarios do estudo, exceto entre 0s
pré-escolares.* Porém, em estudo® com dados do SB Brasil* percebeu-
se que entre os dentados, o uso foi menor entre aqueles que relataram
dor, revelando a necessidade de politicas de salde que busquem
favorecer e assegurar 0 acesso ao uso de servicos odontoldgicos,
principalmente entre 0s que mais necessitam.

Neste estudo, presencga de doenca cérie mostrou associagcdo com o
desfecho somente na analise ajustada, isto €, aqueles que apresentavam
doenca cérie, tiveram prevaléncia 26% maior de consulta odontoldgica
remota, diferentemente de alguns estudos'**>?*? citados anteriormente,
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nos quais a presenca de algum problema bucal aumentava a procura por
servigos odontologicos.

A necessidade de protese superior foi fortemente associada ao
desfecho (p<0,001) em ambas as analises, sendo possivel constatar que
aqueles idosos que ndo necessitavam de protese superior apresentaram
uma prevaléncia de consulta remota 95% maior do que 0s que
necessitavam de algum tipo de proétese superior, confirmando a forte
relacdo entre o relato da necessidade pelo paciente e a procura por
servigo odontologico.

Em Florianépolis (SC)*, verificou-se também que a necessidade
de algum tipo de proétese foi associada a utilizacdo recente de servicos
odontolégicos por idosos.?® Enquanto que, em outros dois estudos**?, o
menor uso de servicos odontoldgicos foi verificado entre os que
necessitavam de prétese em um arco dentario. Segundo as autoras dos
estudos, isto pode estar relacionado a percepcdo da necessidade de
proteses inferiores, que sdo muitas vezes percebidas pelos pacientes
idosos como desnecessarias e pouco aceitas devido a dificuldade de
adaptacdo, ficando 0s mesmos restritos ao uso de proteses superiores.
Aliado a isto, também chamam atencdo para o fato de que o tratamento
protético apresenta custos elevados.?® Esta pode ser uma explicacio
importante quando se considera tratamentos protéticos realizados em
servicos odontoldgicos privados, porém também cabe aqui a discussao
do pouco acesso e oferta limitada por parte destes tipos de servigos de
reabilitacdo na rede publica.

O edentulismo revelou associagdo com o desfecho, na presente
pesquisa, na qual observou-se prevaléncia de consulta odontoldgica
remota 2,1 vezes maior em idosos ndo edéntulos do que em edéntulos.

Pesquisas apontam™>?® que a proporcdo de consultas recentes é
maior entre individuos dentados do que entre edéntulos. Outro estudo?’
verificou que ainda é mais comum, entre idosos, receber consulta
recente do que regular, mesmo que ambas sejam infrequentes.?’

Em Anténio Carlos (SC), a maior prevaléncia de ocorréncia de
consulta remota para individuos ndo edéntulos, poderia ser explicada
pelo fato de que individuos edéntulos, porém muitas vezes ainda nédo
portadores de proteses removiveis, necessitem frequentar o consultério
odontoldgico para confeccdo destes tipos de proteses. Esta pode ser uma
necessidade do prdprio idoso no convivio social, por exemplo, nos
grupos de convivéncia para idosos em que participam ou mesmo, uma
opcao de tratamento recomendada nas palestras realizadas pelo dentista
da ESF que acontecem nos prdprios grupos de idosos, 0 que poderia
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contribuir para uma melhora em sua capacidade mastigatoria,
alimentacdo e autoestima.

Apesar de observado neste estudo que idosos edéntulos
consultam de forma mais recente o dentista, a falta de dentes ndo foi
percebida pela maioria dos idosos de um estudo® como fator prejudicial
a capacidade de mastigacdo, pois somente 19,8% afirmaram ter sua
mastigacdo comprometida por problemas bucais. Dos idosos
examinados no SB Brasil 2003, 44,6% consideravam sua mastigacdo
boa; 23,6%, regular e 17,2%, ruim, contrapondo-se & deficiéncia
generalizada nas condicdes de salde bucal avaliadas por meio de
exames clinicos.?®

Embora o estudo forneca informacbes importantes sobre a
utilizacdo de servigos odontoldgicos por idosos, ndo se pode deixar de
considerar suas limitagdes. Entre elas, o estudo apresenta delineamento
transversal, cujos resultados obtidos referenciam hipoteses relativas aos
fatores associados, mas ndo tem poder de inferéncia causal. O resultado
deste estudo é uma abordagem inicial sobre os determinantes individuais
que beneficiam ou limitam a utilizacdo dos servigos odontoldgicos por
uma populacdo idosa residente no municipio de Anténio Carlos (SC).

O desfecho medido por autorrelato pode conduzir a
superestimativa de uso de servicos odontolégicos, ja que este
comportamento é desejavel socialmente. Este viés de resposta pode
afetar qualquer inquérito epidemiol6gico, pois as concluses séo
baseadas em informagdes autorreferidas.

Possiveis fatores de confusdo puderam ser controlados, através da
andlise multivariavel, contribuindo no sentido de ampliar o
conhecimento a respeito dos fatores associados a ocorréncia de consulta
odontoldgica na populacédo idosa.

A amostra do estudo foi representativa da regido estudada, o que
fortalece sua validade interna. Importante salientar também que se tratou
de estudo realizado em zona rural, de base domiciliar, 0 que ocasiona
dificuldades no processo de coleta de dados, devido as complicacdes de
acesso as residéncias pela precariedade da situacdo das estradas rurais, a
possibilidade de auséncia de individuos no domicilio e demais fatores
como tempo e logistica.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar quais fatores mostram-se associados & ocorréncia
de consulta odontoldgica, torna-se possivel definir grupos prioritarios
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para a atencdo a salde e desta forma, melhor organizar e planejar a
oferta dos servicos publicos de forma mais equanime.

A partir da observacdo do conjunto destas caracteristicas e
condicdes levadas a analise pelo estudo e apds a verificacdo de quais
delas tém influenciado neste padréo de utilizacéo, foi possivel identificar
grupos de idosos que tém utilizado o servi¢co odontol6gico com menor
frequéncia. Fazem parte destes grupos, os idosos residentes no
municipio pesquisado com idade igual ou maior a 80 anos, do sexo
feminino, que consultaram um dentista pela Ultima vez no servico
privado, que tinham o habito de escovar os dentes menos de duas vezes
ao dia, que informaram ndo apresentar dor na boca ou dentes, que nao
necessitavam de protese superior, que apresentavam doenca cérie ativa e
gue eram ndo edéntulos. Estima-se que estes subgrupos de idosos que
tém buscado o consultério odontolégico com menor frequéncia carecem
de cuidados especificos, inclusive referentes a sua sadde geral.

As acles e servigos publicos de salde devem estar organizados
no sentido de reduzir o impacto das vulnerabilidades que acompanham o
avancar da idade. Apenas a obrigatoriedade de considerar os individuos
com 60 anos ou mais como prioridade ao atendimento clinico ndo tem
sido suficiente para garantir acesso aos servicos odontolégicos, bem
como alterar positivamente as condi¢fes de salde bucal deste grupo,
resultando em impacto epidemioldgico positivo. O desafio é realizar boa
identificacdo dos grupos realmente prioritarios, promover intervencdes
focalizadas e flexiveis, orientadas na defesa da salde dos idosos que
assegurem e respeitem seus direitos, de acordo com sua condigdo de
vida e salde, inclusive bucal.
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ANEXO A — Protocolo de pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos referente ao Levantamento Epidemioldgico em
Salde Bucal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N*® 264/06

I — Identificagio:

- Titulo do Projeto: CONSTRUINDO MELHORES PRATICAS EM SAUDE BUCAL PARA
1DOSO0S: o IDM (Interactive Domain Model) como tecnologia de gestio em servigos locais de
satnde.

- Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Ana Lucia S. Ferreira de Mello

- Pesquisador Principal: Ana Licia S. Ferreira de Mello

- Data Coleta dados: liicio: Fevereiro/2007. Término previsto: Fevereiro/2008

- Local onde a pesquisa sera conduzida: Comunidade

II - Objetivos:
Objetivo Geral — Aplicar o modelo IDM (Interactive Domain Model) em servigos locais de saide com
vista a construgdo de melhores praticas em salde bucal para pessoas idosas.

Objetivos Especificos

- Verificar a aplicabilidade do modelo IDM enquanto tecnelogia de gestio.;

- Verificar se o processo de aplicagdo do modelo IDM mostra-se capaz de orientar os atores envolvidos
para uma pratica transformadora ¢ melhor;

- Identificar procedimentos de melhores praticas em saide bucal para idosos, susceptiveis de divisio.

I11- Comentario.

Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema ¢ relevante, haja vista que o IDM tem por
objetivo de auxiliar pessoas envolvidas na gestdo de servigos de sadde, em diferentes niveis de atuagio
(pesquisa, formulagdo de politicas ou implementagiio de agdes), a refletir sistemdtica, integral e
criticamente sobre suas praticas, e consequentemente transformé-las. O principio da autonomia esta
atendido, porquanto ha um bem formulado TCLE, Assim. os principios bioéticos estdo atendidos ¢
impde-se a aprovagdo do presente projeto.

V — Parecer final:
Ante 0 exposte, somos pelo deferimento do projeto em analise,

Parecer do CEP:
(x)aprovado

Data da Reunido do Conselho de Etica: 30 de outubro de 2006.

”

Floriandpolis, 04 de fevereiro de 2009

shimgion Portela de Souza
Coordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 264/06

I - Identificacdo:

-Titulo do Projeto: CONSTRUINDO MELHORES PRATICAS EM SAUDE BUCAL
PARA IDOSOS: o IDM (Interactive Domain Model) como tecnologia de gestio em
servigos locais de satide,

- Pesquisador Responséavel: Prof'. Dr'. Ana Licia S. Ferreira de Mello

- Pesquisador Principal: Prof', Dr*. Ana Licia S. Ferreira de Mello

- Data Coleta dados: Inicio: Fevereiro/2007. Término previsto: Fevereiro/2008

- Local onde a pesquisa sera conduzida: Comunidade

II - Objetivos:

Objetivo Geral — Aplicar o modelo IDM (Interactive Domain Model) em servigos locais
de salide com vista a construgio de melhores praticas em satde bucal para pessoas idosas.
Objetivos Especificos

- Verificar a aplicabilidade do modelo IDM enquanto tecnologia de gestéo.;

- Verificar se o processo de aplicagdo do modelo IDM mostra-se capaz de orientar os atores
envolvidos para uma prética transformadora e melhor;

- Identificar procedimentos de melhores priticas em saiide bucal para idosos, susceptiveis
de diviso.

II1- Comentarios:

Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema ¢ relevante, haja vista que o IDM
tem por objetivo de auxiliar pessoas envolvidas na gestdo de servigos de saide, em
diferentes niveis de atuagdo (pesquisa, formulagdo de politicas ou implementagdo de
agbes), a refletir sistematica, integral e criticamente sobre suas priticas, e
consequentemente transforma-las. O principio da autonomia estd atendido, porquanto hd
um bem formulado TCLE. Assim, os principios bioéticos estdo atendidos e impde-se a
aprovagdo do presente projeto.

V - Parecer final:
Ante 0 exposto, somos pelo deferimento do projeto em andlise.

Parecer do CEP:
(X)aprovado

Floriandpolis, 11 de margo de 2009.

L

Prof. Filipe Modolo Sigueiro

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

Florianépolis, 18 de margo de 2008,

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC

Prezados Senhores,

Cumprimentando-os cordialmente, vimos por meic desta solicitar a extenséo do
perfodo para coleta de dados do projeto de pesquisa “Construindo melhores
praticas em saude bucal para idosos: o /DM (Interactive Domain Model) como
tecnologia de gestdo em servigos locais de saude”, submetido a este Comité e
aprovado segundo parecer consubstanciado no. 264/06. A previso inicial ndo se
mostrou viavel, por isso, solicitamos prorrogagao para dezembro de 2010.

Comnité de Etica - CtUn/CEPIUFSC ;Atencmsameme,
ATESTQ O RECEBIMENTO / e
Em_ AT | O3 [acD o -
Vet 2, Ana Licia Schifefer Ferreira de Mello

Pesquisadora responsével
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.-_ UNIVERSIDADE FEDERAL
3 DE SANTA CATARINA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensao
Comlté de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima - CEP 88040-500
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

Oficio n° 026/CEPSH/PRPE/09 Floriandpolis, 02 de abril de 2009.

Do: Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Para: Ana Lucia S. Ferreira de Mello

Prezada pesquisadora,

Através deste, informamos que este Comité de Etica tomou ciéncia ¢ aprovou o pedido
de prorrogagdo do periodo de coleta de dados (solicitamos o envio de novo
cronograma), protocolado sob o nimero 264/06 por este Comité, intitulado
“Construindo melhores praticas em saide bucal para idosos: o IDM (Interative Domain
Model) como tecnologia de gestdo em servigos locais de saide™, na reuniio do dia 30
de margo de 2009.

Atenciosamente,

ordenador do CEP/PRPe/UFSC
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ANEXO B — Certificado do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos referente ao Levantamento Epidemioldgico em Atividade
Fisica e Nutrigao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pré- Reitoria de Pesquisa ¢ Extensio
Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanas

CERTIFICADO N° 176

O Comité de Ftica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal
de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.°0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a conslituigio

e i do CEPSH, iderando o contido no Regimento Interno do CEPSH, CERTIFICA que os procedimentos que

envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estdo de acordo com os principios éticos estabelecidos pela

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 189/09 FR- 271597
TITULO: Saide dos idosos de Antdnio Carlos - SC.
AUTOR: Aline Rodrigues Barbosa, Andrea Ferreira Cardoso, lleana Arminda Mourao Kazapi, Liicia Andréia Zanette
Ramos Zeni, Ana Liicia Schaefer Ferreira de Mello.
DPTO.: CDS/UFSC
FLORIANOPOLIS, 29 de junho de 2009.

Coordenador do CE l‘.\ll.u\‘r\(' - Prof.* Washington Portcla de Souza
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