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APRESENTACAO

Esta Tese de Doutorado tem como principal objetivo contribuir para ampliar a
conhecimento acerca da situacdo e dos fatores de exposicdo que conformam o perfil
epidemiologico de satide bucal de adultos e idosos. A pesquisa, um estudo de corte transversal,

foi desenvolvida na area urbana do municipio de Alagoinhas-Bahia, e seus resultados estdo



apresentados da seguinte forma: uma revisao de literatura que busca retratar os problemas de
saude bucal enfrentados pelos individuos da faixa etdria estudada, assim como abordar os
referenciais tedricos utilizados para contextualizar a tematica deste trabalho, além de trés outros
artigos que contemplam o assunto, utilizando distintas abordagens analiticas e que serdo

explicitados a seguir.

O primeiro artigo, de carater descritivo, que possui o titulo “Situacdo de saude bucal de
adultos e idosos da zona urbana em uma cidade do nordeste”, aborda a magnitude do problema de
saude bucal enfrentado pelos individuos adultos e idosos, expressa através da alta prevaléncia de
perda dentaria e edentulismo. Neste destacam-se também aspectos como: o uso e a necessidade
de protese, o numero de dentes cariados e restaurados, os problemas periodontais, hdbitos de
higiene oral, acesso e utilizagdo do servigo odontoldgico, além dos aspectos sdcio-econdmicos,
distribuidos de acordo com cada faixa etaria e sexo, caracterizando as condi¢des de vida e saude

dessa populagdo.

O segundo artigo, intitulado “Estudo dos fatores de risco da perda dentdria em adultos e
idosos” tem um carater exploratorio, e busca entender o fendmeno edentulismo através do estudo
de seus determinantes e fatores de risco. Para a analise multivariada de regressdo logistica
realizada neste artigo optou-se por dois grupos: um composto por individuos com perda dentéria
de 1 a 31 dentes (ou seja individuos que apresentavam perda dentéria extensa), € outro composto
por individuos com perda dentéria de 1 a 12 dentes (individuos que apresentavam pouca perda

dentaria), sendo feita uma comparagao dos fatores de risco para os distintos grupos.
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O terceiro artigo, também de cardter exploratdrio, busca entender como ¢ percebida a
qualidade de vida em saude bucal por individuos adultos e idosos, frente ao grande problema de
edentulismo enfrentado pelos mesmos, as dificuldades de acesso ao servigo e a auséncia de uma
politica que privilegie sua assisténcia. Neste artigo, através do pressuposto da epidemiologia da
saude, busca-se identificar os fatores que promovem a qualidade de vida em satde bucal,
avaliando quais as repercussdes da perda dentdria na percepcdo da qualidade de vida desses
individuos. E importante ressaltar que a opgdo por um segundo estudo exploratério se deu devido
a ndo existéncia de um conhecimento suficientemente esclarecido que fundamentasse uma
associacdo principal entre um fator de exposicdo e a qualidade de vida em satde bucal aqui

abordada.

Sao poucos os estudos de base populacional no Brasil, e principalmente na regido nordeste,
envolvendo individuos dessa faixa etdria, que abordam esta tematica, ¢ o entendimento das
relacdes que existem entre as condi¢gdes de saude bucal e a percepcdo da qualidade de vida da
populacdo adulta podera contribuir na formulagdo de politicas e programas de ateng¢do as

demandas especificas, tdo urgentes para esses grupos populacionais.

REVISAO DE LITERATURA

Um pais ¢ considerado “velho” quando sua parcela populacional que estd acima dos 60
anos de idade alcanga um percentual igual ou maior que 7,0%. No Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)', 9,7% da popula¢io ja se encontra nessa

faixa etaria, e considerando os investimentos insuficientes que sdo aplicados para atengdo dessas
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pessoas, no que diz respeito tanto ao setor satide como o previdenciario, € possivel afirmar que ja
se enfrenta uma situacdo de alta complexidade para atender as demandas de uma grande parcela

dos idosos brasileiros?.

No ambito das condigdes de saude bucal apresentadas por esse grupo populacional, a
situacdo nao ¢ diferente. As necessidades odontoldgicas que os idosos apresentam sdo amplas,
complexas, e a maior prevaléncia encontrada que se refere ao grande numero de dentes perdidos,
corrobora com o aumento das necessidades desses individuos. A perda dentaria, além de
ocasionar mudangas fisicas e fisiologicas, também pode trazer problemas sociais e psicoldgicos

para o individuo, interferindo na sua qualidade de vida.

Apesar do crescente interesse sobre condi¢gdes de satde bucal de idosos, a maior parte das
investigacdes sobre este grupo populacional refere-se ainda a populagdes institucionalizadas. O
estudo de base populacional mais recente realizado em ambito nacional, que envolveu vérias
faixas etérias, inclusive adultos e idosos, foi o projeto Saude Bucal Brasil. Segundo resultados
desse levantamento epidemiolédgico realizado em 2003, no que se refere a adultos, o CPO-D
(indice de dentes cariados, perdidos e obturados) médio foi de 20,1 na faixa etaria de 35 a 44
anos e de 27,8 na de 65 a 74. Destaca-se o fato do componente perdido do CPO-D ser
responsavel por mais de 60,0% do indice nas faixas etarias de adultos e idosos. Apesar disso,
apenas 18,7% dos individuos idosos ndo apreciava a aparéncia de seus dentes e gengivas, €

somente 11,7%, acreditava que sua satide bucal afetava seu relacionamento com outras pessoas.

O acesso limitado e a precariedade de ofertas de servigos odontoldgicos para a populacao

adulta e idosa, os quais omitiram historicamente essa parcela da populagdo e/ ou realizaram uma
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pratica eminentemente mutiladora, sdo apresentados como fatores responsaveis pela grande perda
dentaria apresentada por esses individuos, principalmente em paises subdesenvolvidos, além das
questdes sociais e econdmicas envolvidas neste contexto’. Curiosamente, cabe o destaque para o
fato de que nos paises que mantém programas de Saude Bucal dirigidos a idosos, a principal

razao para esse grupo nao procurar o servico odontologico € a ndo percepgao da sua necessidade.

A medida da mutilagdo dentaria apresentada pela populacdo adulta brasileira, muitas vezes
ndo corresponde a uma auto-percepcao negativa das condicdes bucais. Essa discussdo ¢ de certo
modo contraditoria, pois na medida em que alguns estudos mostram que a perda dentéria ¢ a
expressio maxima da mutilagdo, em outros, essa expressio ndo ¢ tdo forte’. Um estudo
etnografico realizado na periferia de Fortaleza (CE), concluiu que sem os dentes, as interagdes e
atividades eram restringidas, contribuindo para o isolamento social e a perda do bem-estar em
mulheres, porém, em outro estudo realizado com idosos em Natal (RN), o fato de ndo mais sentir

dor, foi expressado como um aspecto positivo da perda dentéria, associada ao uso de proteses’.

Que relagdes existem entdo entre as condigdes de Saude Bucal e a percepgdo da qualidade
de vida de uma populagdo adulta e idosa? Acredita-se que as condi¢des de saide bucal e a
percepcao da qualidade de vida dos individuos influenciam-se mutuamente, a depender das
caracteristicas clinicas bucais, das possibilidades terapéuticas, do tempo de evolucdo dos

problemas bucais e da insercdo social de cada pessoa.

Nesse contexto, entender o conceito de satde bucal e como esse ¢ traduzido pela

comunidade se faz necessario pois a medida objetiva e subjetiva dessa avaliagdo podem estar
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totalmente em dissonancia. Segundo Testa®, a dificuldade de operacionalizagdo do conceito de
Satde Bucal estd intimamente ligada com os conceitos de Significados e Sentidos atribuidos a
esta. De acordo com este autor, a objetividade das condigdes de Saude Bucal, diz respeito ao
significado atribuido pelos profissionais cirurgides-dentistas, que observam as pessoas €
caracterizam as condi¢des clinicas como boas ou ruins, a depender dos problemas encontrados na
cavidade bucal. Ja4 o sentido, o sentimento, a importancia a saide bucal ¢ construida pelo
individuo, pela sua subjetividade, pela sua constitui¢do de sujeito, que depende de sua visdo de
mundo, e que determina suas necessidades. Desse modo, ndo ¢ incomum que idosos que sofreram
a perda de um ou mais dentes ndo se percebam como mutilados dentarios. Qual o sentido

atribuido a essa perda?

A auto-percepcao da satide bucal € tida pois como um importante indicador de saude, pois
sintetiza a condicdo de saude objetiva, as respostas subjetivas, os valores e as expectativas
culturais’. Individuos que nio se sentem vulnerdveis a uma doenga ndo costumam aceitar as
medidas preventivas recomendadas. Portanto, os valores, sentidos e significados contidos na
sociedade sdo refletidos sob a forma de auto-percep¢do do sujeito coletivo, que ndo devem ser
desconsiderados quando se pensa em promover saude. A busca pelos sentidos e significados na
saude bucal ¢ constante, visto a sua transformag¢ao nos diversos grupos, dentro deste e no decorrer

do tempo o que torna o tema novo e cada dia mais estimulante.

Porém, o que normalmente se observa ¢ que na avaliacdo das necessidades populacionais se
ignoram os aspectos soécio-comportamentais e culturais dos individuos, sendo pois os
planejamentos dos servigos de satde bucal realizados, considerando apenas necessidades

normativas, enquadrado no modelo biomédico, que ¢ baseado na identificacdo de doengas, sem
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levar em consideragdo a percep¢do subjetiva do paciente®. Enquanto o cirurgido-dentista avalia a
condi¢do com base na auséncia ou presenca de doenca, o paciente d4 mais importincia aos

sintomas e problemas funcionais e sociais que sdo ocasionados pela presenca ou auséncia dessas.

O impacto das condic¢des de satide bucal sobre a percepcdo da qualidade de vida ¢ uma area
que tem crescido rapido atualmente nas pesquisas e no desenvolvimento conceitual, sendo
apontada como um caminho vidvel para avaliacdo da satde bucal dos individuos. Na ultima
década, investigadores estiveram concentrados em desenvolver diversos instrumentos de
pesquisas para observar o impacto dos problemas dentdrios sobre a qualidade de vida das
pessoas, onde se observa a dificuldade das pessoas em falar, comer, se relacionar, entre outras
atividades. Estes instrumentos buscam estudar a percep¢do do impacto da saude bucal sobre a

qualidade da vida do individuo, através de aspectos positivos e negativos da saude bucal.

Estes indicadores normalmente envolvem trés dimensdes que sdo: aspectos fisicos
referentes a capacidade de mastigar e engolir os alimentos sem dificuldade, bem como falar e
pronunciar as palavras corretamente, aspectos psicologicos referentes a aparéncia e auto-estima, e
aspectos sociais refletindo interacdo social e comunicagdo. Dessa maneira, permitem a
abordagem do conceito qualidade de vida como um construto dinamico, influenciado pelas
“modificagdes” que ocorrem na vida das pessoas, pelos fatores culturais e econdmicos que
interferem no cuidado com a saude bucal, pela idade, numero de dentes, enfim, variaveis

importantes no efeito da saude bucal relacionada a qualidade de vida’.

E por que definir qualidade de vida? Porque implica levar em conta critérios socio-

culturais, médicos e psicoldgicos, numa perspectiva de continuidade ao longo do curso de vida do
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individuo e da unidade socio-cultural a que pertence. Quanto mais longa a vida média da
populagdo, mais importante se torna o conceito de qualidade de vida, pois promover a satde
significa aumentar essa qualidade, ou seja conferir ao mesmo a sensagdo de auséncia de dor,

bem-estar bio-psico-social e auto-estima positiva.

A tradi¢do em epidemiologia bucal no Brasil tem sido a de utilizar indicadores clinicos
normativos para identificar fatores de risco, avaliar progndsticos, definir tipos de tratamento mais
eficazes, identificar prevaléncia e incidéncia de doengas, e avaliar politicas em saude bucal, sem,
no entanto, avaliar o impacto que essas doengas podem causar na qualidade de vida das pessoas',
principalmente envolvendo inquéritos populacionais. Esse ¢ um caminho que comeca a ser
percorrido em busca de solugdes para o perfil epidemiologico bucal apresentado pelos adultos e

1dosos brasileiros.
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Artigo 1

SITUACAO DE SAUDE BUCAL DE ADULTOS E
IDOSOS DA ZONA URBANA EM UMA CIDADE

DO NORDESTE

Claudia Cerqueira Graga

Salvador — Bahia
2009

RESUMO:

A saude bucal de adultos e idosos se apresenta como um grave problema de satide publica
no Brasil. Com o objetivo de descrever as caracteristicas das condi¢des de saude bucal, sécio-
econdmicas ¢ demograficas, de acesso e utilizacdo dos servigos odontologicos, de um grupo
populacional com idade maior ou igual a 45 anos, realizou-se um estudo de corte transversal, no
municipio de Alagoinhas-Bahia, envolvendo 902 individuos, residentes na zona urbana. Os
participantes foram visitados em seus domicilios, ¢ um exame clinico bucal e um questiondrio
foram realizados. Os resultados mostram uma alta prevaléncia de edentulismo e o elevado indice
de CPO-D médio evidenciando as precarias condi¢des de saude bucal da populagdo adulta e idosa
analisada. Foi observado que as mulheres e os idosos apresentaram maior propor¢ao de
edentulismo, que ha uma necessidade de préotese em torno de 98,3% na arcada superior € 97% na
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arcada inferior, e que a presenga de calculo dentario foi a condigdo periodontal mais evidente. Foi
observado também que as mulheres idosas com cor de pele auto-referida branca, com
escolaridade baixa e renda pessoal < 1 saldrio minimo apresentaram maior prevaléncia de
edentulismo, ¢ que o fato de nao ter recebido orientacdo sobre higiene oral aumentou a
prevaléncia do mesmo, mostrando maior freqiiéncia principalmente entre idosos de ambos os
sexos. Sabe-se que a prevaléncia de doenca bucal ¢ muito grande, principalmente entre
individuos idosos e que o servico publico brasileiro ainda ndo esta capacitado para absorver esta
demanda. Necessario se faz definir prioridades que orientem uma reestruturagdo de atencao
odontologica e uma mudanca de atitude frente aos problemas de saude bucal apresentados por
esta parcela da populagao.

Palavras — chave: saude bucal, saude do idoso, epidemiologia.

ABSTRACT:

The adults and elderly’s oral health presents as a serious public health problem in Brazil. In
order to describe the characteristics of oral health, socio-economic and demographic conditions,
access and use of dental services, of a population group aged greater than or equal to 45 years, a
cross-sectional study was carried in Alagoinhas-Bahia, involving 902 individuals, that lived in
the urban area. The participants were visited at their homes, and an oral clinical examination and
a questionnaire were applied. The results show a high prevalence of edentulism and high rate of
CPO-D showing the precarious conditions of adults and elderly’s oral health analyzed. It was
observed that women and the elderly showed greater proportion of edentulism, that there is a
need of prosthesis around 98.3% in the upper arch and 97% in the lower arch, and the presence of
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dental stone was the most periodontal condition evident. It was also observed that elderly womem
with white skin, low schooling and personal income < 1 minimum wage showed greater
prevalence of edentulism, and the absence hygiene oral guidance increased the prevalence of
edentulism too, showing more frequent especially among the elderly of both sexes. It is known
that the prevalence of oral disease is very high, especially among the elderly and that the
Brazilian public service is not yet able to absorb this demand. It’s necessary to define priorities to
guide a restructuring of dental care and a change of attitude face to oral health problems
presented by this portion of the population.

Key words: oral health, elderly health, epidemiology.

1. INTRODUCAO

A saude bucal de adultos e idosos se apresenta no Brasil em situagdo precaria. Indicam isto
alguns dados recentes do Projeto Saude Bucal Brasil', onde 10,2% da populagéo na faixa etaria
65 a 74 anos e 53,0% entre 35 e 44 anos apresentavam 20 ou mais dentes em condig¢des
2

funcionais, portanto em niveis inferiores a meta que a Organizagdo Mundial de Satde

preconizava para o ano 2000 em que ao menos 50% e 75% dessas pessoas, respectivamente,
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atenderiam a este critério. Dessa maneira pode se considerar esta situacdo um grave problema de

saude publica.

Nesse contexto, ¢ importante destacar o aumento da expectativa de vida que ocorre no
Brasil, tanto quanto nos paises mais desenvolvidos, como resultado da aplicacdao de tecnologia
médica e dos avancos dos estudos e praticas no campo da saude, entre outros fatores®.
Atualmente, projecdes demonstram que em 2025 havera cerca de 1,2 bilhdo de pessoas acima dos
60 anos no mundo e, em 2050, estas serdo por volta de 2 bilhdes, sendo que 80% delas viverdo
em paises em desenvolvimento. Assim ¢ indispensavel que haja uma atencao especial para esse

grupo populacional.

A titulo de delimitagdo do problema, quando se observa o processo de envelhecimento
populacional sob a o6tica da saude bucal da populagao adulta, a situacdo mais prevalente € a perda
de unidades dentarias e o edentulismo, como resultantes de uma pratica odontoldégica mutiladora,
que acarreta diversas alteracoes desde a reducdo do tonus da musculatura facial, até o
comprometimento das func¢des de degluti¢do, mastigacdo, da fonagao, e que podem influenciar a
ocorréncia de problemas para a saude geral®*. Isto se agrava ainda mais, em vista dos
determinantes soécio-econdmico-culturais proprios do contexto da vida dos idosos, o que

aprofunda adicionalmente as desigualdades em satde.

As necessidades odontoldgicas que os idosos apresentam sdo amplas, complexas, € a maior
prevaléncia encontrada que se refere ao grande numero de dentes perdidos, corrobora com o
aumento das necessidades desses individuos. Porém, este ¢ um quadro que ndo € esttico e

imediato, ao contrario, se estabelece ao longo da vida das pessoas adultas e idosas, resultando em
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efeitos cumulativos negativos, que podem ser devastadores para sua satde’. A perda dentaria
além de ocasionar mudangas fisicas e fisiologicas, também pode trazer problemas sociais e
psicologicos para o individuo, no que tange aos relacionamentos pessoais e influéncia na sua
auto-estima. Esta que se traduz no edentulismo de grande parte da populacdo adulta e idosa
brasileira, segundo Almeida e Souza®, é uma produgio historica que na cultura brasileira € tida

como “natural” ou propria do processo de envelhecimento.

Os baixos niveis de escolaridade e renda, o acesso limitado e a precariedade de ofertas de
servigos odontoldgicos para adultos e idosos, entre outros, sdo alguns dos fatores tidos como
responsaveis pela grande perda dentdria apresentada por esses individuos, principalmente em
paises subdesenvolvidos. No Brasil, o edentulismo se constitui, em uma marca da desigualdade
social, uma vez que ser morador da zona rural em municipios com menos de 10 mil habitantes,
ter uma renda mensal inferior a R$ 400 reais e baixa escolaridade (menos de sete anos de estudo)

proporciona maior chance de ser edéntulo parcial ou total 7.

Apesar do crescente interesse sobre condi¢gdes de satde bucal de idosos, a maior parte das
investigacdes sobre este grupo populacional refere-se a populagdes institucionalizadas. Sdo ainda
poucos no Brasil os estudos epidemioldgicos de base populacional, voltados as condigdes de
saude bucal da populagdo adulta. Nesse sentido, o estudo mais recente foi o projeto Saude Bucal
Brasil, realizado em 2003. Segundo este, destaca-se o fato que o componente perda dentaria do
CPO-D responde por cerca de 66% do valor do indice no grupo de 35 a 44 anos e a quase 93% no

grupo de 65 a 74 anos.



22

Nessa perspectiva, descrever as caracteristicas das condigdes de saude bucal, sécio-
econdmicas e demograficas, de acesso e utilizagdo dos servicos odontoldgicos, de um grupo

populacional com idade maior ou igual a 45 anos ¢ o que se propde neste estudo.

2. METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo epidemioldgico, de corte transversal, que foi escolhido por
permitir uma descri¢do inicial da populacdo estudada, através do detalhamento e da comparagao

dos perfis epidemioldgicos de adultos e idosos, sendo este rapido e de facil execucao.

Alagoinhas, local onde o estudo foi realizado, ¢ um municipio pertencente ao estado da
Bahia, situado na mesoregido nordeste. Ele ¢ o sexto municipio baiano em d4rea territorial,
possuindo uma extensdo de 736,8 km?, ¢ uma densidade demografica de 190,4 hab./km’. A
populacdo total ¢ de 139.853 habitantes e a grande maioria (86,43%) reside na zona urbana,
havendo uma ligeira predominancia do sexo feminino (52%) e uma maior concentragido
populacional na faixa etaria de 20 a 29 anos (19,3%)". Ele esta ligado a Salvador, capital baiana,
através da BR 101 ¢ BA 116, numa distancia de 107 Km®’. Nesse municipio, o fendmeno de
envelhecimento populacional ja se demonstra presente, estando 8,7% dos habitantes acima dos 60
anos de idade, num total de 12.162 pessoas. Este ¢ o padrdo etario observado na populacio
brasileira, que apresenta 9,7% de pessoas com mais de 60 anos, critério de idade adotado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® para definir a populagéo idosa.

Para a amostragem, adotou-se um célculo a partir da populagdo finita de individuos acima

de 45 anos no municipio de Alagoinhas, residentes na zona urbana, num total de 22.222 pessoas®.
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Adotou-se também um intervalo de confianca de 95%, uma prevaléncia do efeito de 40% entre os
expostos, € o pior resultado esperado de 35%. Dessa maneira calculou-se o tamanho da amostra
em 363 individuos, para cada faixa etaria: adultos (45 a menor de 60 anos) e idosos (60 anos e
mais). A esse resultado amostral, foi acrescido 20% ao numero de individuos definidos para cada
faixa etdria, como uma precaucdo para as perdas estimadas, obtendo-se ao final do calculo um

total de 871 (arredondado para 900) individuos a serem sorteados.

Foram incluidos na amostra individuos residentes na zona urbana do municipio, dentro do
grupo de idade definido, e excluido aquele, cujo grau de dependéncia, quer seja por deficiéncia
mental ou fisica, o tornou incapaz de compreender e responder as questdes propostas. Esta
amostra foi realizada através de procedimento sistematico, que segundo Medronho', ¢
geralmente usada quando ¢ possivel um ordenamento na populagdo de estudo, sendo de facil
execucdo e menos sujeita a erros. A identificacdo da populacdo de estudo em questdo,
inicialmente foi realizada através das fichas cadastrais das familias, realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS). Alagoinhas possui 74,7% de cobertura municipal pelo Programa
dos Agentes Comunitarios de Saude. Os ACS, pertencentes aos programas, acompanham as
familias e atualizam as fichas cadastrais mensalmente. Essas, além de outras informacdes,
relacionam os nomes e as idades de todos os integrantes de cada familia, sendo possivel localiza-
las através das micro-areas de abrangéncia de cada ACS. As recusas foram substituidas através de

sorteio entre os individuos residentes na mesma micro-area dos ACS.

As variaveis e indicadores adotados neste estudo foram: condi¢des de saude bucal (perda
dentaria, condigdo periodontal - medida através do Indice Periodontal Comunitario (IPC), uso,

condi¢des e necessidade de protese dentdria, lesdes na mucosa oral, carie dentdria - medida
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através do Indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), observando-se a média
encontrada para cada componente deste indicador), informagdes sdcio-demograficas (idade, sexo,
cor da pele auto-referida, grau de escolaridade — definida como até primeiro grau incompleto e
primeiro grau completo e mais, renda mensal individual — expressa em saldrios minimos, trabalho
— definida se o individuo estd trabalhando, ou fora da populagdo economicamente ativa (PEA),
que tanto pode expressar a condicao de desempregado, aposentado ou pensionista, tipo de familia
— definida como nuclear, quando composta por pais e filhos, extensa, quando composta por
individuos com outros lagos de parentesco ou sem os mesmos, € morando sozinho), estilo de vida
(habito de fumar), habitos de higiene oral (freqiiéncia e recursos utilizados), ter recebido ou nao
orientacdo sobre higiene oral (que inclui técnicas de escovacdo, uso do fio dental), acesso e

utilizagdo dos servigos odontoldgicos (freqliéncia de procura € motivo).

A coleta dos dados populacionais foi feita através do preenchimento de um questionario e
do exame bucal clinico. Os dados foram coletados pela pesquisadora e registrados pelos Agentes
Comunitarios de Saide do municipio, na area descoberta pelo Programa de Saude da Familia
(PSF), e por 10 cirurgides-dentistas, que compdem o quadro dos profissionais do PSF de
Alagoinhas, também com o auxilio dos ACS e auxiliares de consultério odontolégico que fazem

parte dessas equipes.

O exame bucal clinico realizado para avaliar a perda dentaria, condi¢des de saude
periodontal, uso, condigdes e necessidade de proteses, presenca de lesdes de mucosa e carie
dentéria, seguiu os critérios do levantamento epidemiolégico nacional, Satide Bucal Brasil'. Foi

utilizado espelho bucal e sonda periodontal, instrumentos padronizados pela Organizacao
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Mundial da Saude, para a realizagdo dos exames bucais, devidamente esterilizados conforme as

normas de biosseguranca do Ministério da Saude.

Os sujeitos da pesquisa sorteados foram examinados na residéncia, e apds receberem todas
as informagdes necessdrias e autorizarem o exame, foram orientados para sentar-se em uma
cadeira comum diante de uma janela, ou na varanda da casa. O examinador devidamente
paramentado com avental, méscara e luvas descartaveis se aproximou do sujeito solicitando a
abertura da cavidade bucal, e com o auxilio dos instrumentos ¢ sob a a¢do da luz natural,
observou a condicdo dos dentes e dos tecidos moles. A técnica de exame ¢ rapida, indolor, e
dispensa a aplicagdo de qualquer substancia antes, durante ou depois de sua execugdo. O anotador
se posicionou ao lado do cirurgido-dentista para em condigdes 6timas de comunicagdo registrar
na ficha especifica os codigos previamente padronizados que foram transmitidos pelo
examinador. Todos os profissionais envolvidos na coleta de dados, participaram do processo de
calibragdo, obtendo-se os seguintes resultados de concordancia inter-examinadores: perda
dentaria (99%), alteracdo periodontal (94%), uso de protese dentdria (100%), necessidade de

protese dentaria (92%), alteragao de tecido mole (90%).

Os problemas bucais observados pelo cirurgido-dentista foram comunicados ao sujeito da
pesquisa, que recebeu um relatério resumido das suas condigdes bucais, contendo também a
indicacdo da unidade de saide mais proxima para a realizagdo da assisténcia odontologica
necessaria. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Satde Coletiva, e a coleta de dados foi realizada nos meses de julho a setembro de 2007. Por

se tratar de um estudo que envolveu pessoas, a obten¢do do consentimento livre e esclarecido dos
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participantes foi o primeiro passo, em cada etapa da realizacdo da pesquisa. Foram assegurados o
anonimato ¢ a confidencialidade no uso das informacgdes obtidas na coleta de dados, excluindo os
nomes dos participantes das bases de dados, como também de qualquer publicacdo posterior dos

resultados.

Procedeu-se a analise descritiva dos dados por grupos de idade e sexo comparando-se a
prevaléncia de edentulismo e demais variaveis para definir o perfil epidemioldgico de saude
bucal dos individuos estudados. Os programas estatisticos utilizados foram SPSS (versdo 9.0)"' e

o Stata'?.

3. RESULTADOS

O grupo de estudo foi constituido por 902 individuos, sendo 48,5% (437) adultos e 51,5%
(465) idosos. De acordo com o sexo, obteve-se a seguinte distribui¢do: 28,5% homens e 71,5%
mulheres. Em comparagdo a populagdo do municipio de Alagoinhas neste grupo existe uma
maior predominancia do sexo feminino (56,6%) em relacdo ao masculino (43,4%), ¢ da

populagdo adulta (55,8%) em relagdo a idosa (44,2%).

A prevaléncia total de edentulismo encontrada no grupo estudado foi de 27,7%. Na Tabela
1 ¢ possivel verificar que no grupo de homens adultos, 9,2% encontrava-se totalmente sem dentes
naturais, ocorrendo um aumento dessa prevaléncia de edentulismo de acordo com a faixa etéria e
sexo. No Grafico 1 é possivel verificar uma propor¢do maior de mulheres edéntulas em

comparagdo aos homens tanto na faixa etaria adulta quanto idosa, porém, observa-se que a



27

situacdo se inverte quando o critério € a presenca de 1 a 19 dentes naturais na cavidade bucal,
mostrando uma maior prevaléncia entre os homens adultos (65,8%), havendo um decréscimo em

relacdo aos outros grupos estudados.

No que se refere aos indicadores odontologicos apresentados na Tabela 2, a necessidade de
proteses total e parciais na populagdo examinada, ndo apresentou grandes divergéncias, havendo
uma necessidade média em torno de 98,3% na arcada superior € 97% na arcada inferior. A maior
necessidade de protese total foi apresentada pelas mulheres idosas (75% para a arcada superior e
55,1% para a inferior), porém foi entre homens e mulheres adultos que se observou uma
diferenga mais acentuada na necessidade de protese total superior, condigdo esta apresentada em
pior estado pelas mulheres adultas (51,5%). Em contraste sao os homens, tanto adultos como
idosos, que necessitam e nao usam qualquer tipo de protese (56,4% adultos e 73,0% idosos na
arcada superior e, 85,0% adultos e 85,3% idosos na arcada inferior). Na Tabela 2, pode-se
verificar também o Indice Periodontal Comunitario, cuja maior prevaléncia observada referiu-se
a presenca de calculo dentario em todos os grupos estudados, sendo a melhor situacdo
apresentada pelas mulheres adultas (58,4%), porém este foi o grupo que apresentou maior
prevaléncia de lesdes na mucosa oral (11,7%). O CPO-D médio encontrado foi de 25,0, sendo o
grupo de mulheres idosas o que apresentou menor propor¢ao de dentes higidos. O componente
cariado deste indicador foi mais prevalente entre homens adultos (47,5%) e o restaurado entre

mulheres adultas (15,8%).

Uma maior propor¢ao do grupo estudado apresentou cor da pele preta ou parda (81,2% dos
adultos e 81,9% dos idosos), porém a maior prevaléncia de edentulismo foi observada entre

mulheres idosas com cor de pele auto-referida branca (55,8%). As mulheres idosas com
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escolaridade baixa e renda pessoal < 1 salario minimo também foram as que apresentaram maior
prevaléncia de edentulismo (45,3% e 44,7% respectivamente). Chama atencdo que o grupo de
mulheres adultas morando sozinhas (35,7%) e fora da PEA (populacdo economicamente ativa)
(18,5%) apresentaram maior prevaléncia de edentulismo em comparagdo ao grupo de homens
nessa mesma faixa etaria. Dos grupos estudados, o fato de ndo ter recebido orientagdo sobre
higiene oral aumentou a prevaléncia de edentulismo, mostrando maior freqiiéncia entre idosos de
ambos os sexos. Porém no grupo de mulheres adultas, a prevaléncia de edentulismo aparece
quase trés vezes maior entre aquelas que receberam (9,6%) e ndo receberam (23,1%) orientagdo
sobre higiene oral. Individuos fumantes apresentaram maior prevaléncia de edentulismo.
Resultado diferente foi apresentado apenas pelo grupo de mulheres idosas que relataram nunca

terem fumado mas, que apresentaram maior propor¢ao de edentulismo (48,0%) (Tabela 3).

Quanto aos cuidados referentes a saude bucal, mais de 87,0% dos homens ¢ mulheres
estudados declararam escovar os dentes até trés vezes ao dia, a grande maioria, mais de 90,0%,
faz uso do creme dental como auxiliar dessa pratica, porém o uso do fio dental ainda ndo faz
parte da rotina da maioria dos entrevistados. Predominou acima de trés anos o periodo relatado
como da ultima visita ao dentista, sendo que a maioria dos entrevistados ainda declarou a

extracdo dentdria como principal motivo da mesma (Tabela 4).

4. DISCUSSAO

A alta prevaléncia de edentulismo e o elevado indice de CPO-D médio observados nesse

estudo evidenciam as precarias condigdes de saude bucal da populacdo adulta e idosa analisada.
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Esta situacdo ¢ semelhante a encontrada em outros estudos envolvendo individuos adultos e

13,14,15,16,17,18,19

1dosos , onde o nimero médio dentes cariados, perdidos e obturados variou de 20,4 a

31,0, e a prevaléncia de edentulismo variou entre 9,0% a 72,0%.

Chama atencdo como a perda dentaria se acelera apds a quinta década de vida em ambos os
sexos, sendo mais acentuada entre os homens onde os idosos sdo trés vezes mais edéntulos em
comparacdo aos adultos. Porém, a despeito dessa situacdo, o grupo feminino ¢ o que apresenta
uma maior propor¢do de edentulismo em ambas as faixas etarias, sendo precoce a maneira como
esta condic¢do se conforma. A variavel idade tem sido mais comumente associada ao problema da
perda dentaria, como demonstram alguns estudos realizados no Rio Grande do Sul e em Sao
Paulo, que mostraram que os idosos apresentavam em média, apenas nove e dois dentes presentes
na cavidade bucal, respectivamente. E coerente com a explicagdo desse quadro, o tipo de

assisténcia odontoldgica “mutiladora” e emergencial a que esta parcela da populagdo esteve

relegada por muitas décadas, o que resultou num problema considerado de saude publica®.

Com relacdo ao sexo, as mulheres apresentam maior chance de se tornarem edéntulas em
comparagio aos homens. Segundo Sheiham?' esse ¢ um padrio que se repete em muitos paises, €
apesar das mulheres normalmente apresentarem niveis mais baixos de carie e de doenca
periodontal, estas estdo mais susceptiveis as perdas dentarias mais precocemente. O que se atribui
como causa a esse problema, ndo diz respeito & maior ou menor susceptibilidade feminina aos
problemas bucais, mas sim, a um padrdo de comportamento especifico das mulheres em relagao
ao cuidado bucal, que vao mais ao dentista que os homens. Dados encontrados na literatura
discutem o fato de nunca ter ido ao dentista como um fator de protecdo para o edentulismo, pois a

chance da perda dentéria ¢ duas vezes maior em pessoas que foram ao dentista pelo menos uma
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vez na vida em comparagio aos que nunca o fizeram* , dado o modelo de aten¢do odontoldgica

prevalente, com menor énfase na prevencao do que no tratamento mutilador.

O percentual de dentes perdidos encontrado foi o componente que mais contribuiu na
composi¢do do CPO-D. Foi observado ainda, que o grupo de homens adultos apresentou maior
percentual de dentes cariados, enquanto as mulheres adultas apresentaram o maior percentual de
dentes restaurados. Observou-se também, que a presenca de céalculo dentario foi a condicio
prevalente em todos os grupos estudados, a partir do Indice Periodontal Comunitario. Nesta
condi¢do as mulheres adultas foram as que apresentaram melhor situagdo. Os homens adultos e
idosos foram os que apresentaram maior prevaléncia de bolsas periodontais de 4-5 mm e 6 mm,
respectivamente. No estudo de Meneguim & Saliba®, em Piracicaba, com faixa etaria para
populacdo adulta similar a definida nesse estudo, o componente perdido representou 71,4% do
indice CPO-D, passando para 92,5% nos individuos com setenta anos ou mais. Mesas, Andrade e
Cabrera® identificaram em Londrina, que as mulheres tinham mais dentes perdidos e os homens
mais dentes cariados, porém, esta realidade ndo reflete, necessariamente, uma condi¢do de saude
bucal melhor dos homens, pois, apesar do maior nimero de dentes, eles t€m maior freqiiéncia de

dentes cariados e de bolsas periodontais®=°,

A alta freqiiéncia de necessidade de protese observada nesse estudo pode ser explicada, em
parte, pela baixa condicdo financeira da popula¢do de adultos e idosos e ao custo elevado dos
tratamentos reabilitadores, inexistente no setor publico, restando a extracdo como principal

1927 Chama atengdo o fato das mulheres apresentarem maior

alternativa para muitos casos
necessidade devido ao mal estado de conservacao das proteses, ratificando o percentual de lesdes

de mucosa oral encontrado nesse grupo, muito provavelmente ocasionadas pela ma adaptacio das
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pecas protéticas, e os homens, por nio utilizarem qualquer tipo de prétese. Foi observado
também, que as mulheres idosas foram as que apresentaram maior necessidade de protese total,
principalmente na arcada superior. Esses resultados mostraram-se condizentes aos observados no
levantamento epidemiologico realizado na regido Nordeste em 2003, onde a necessidade de
proteses apresentada pelas pessoas na faixa etdria de 65 a 74 anos variou de 46,4% para a arcada
superior e 66,6%, na inferior. Esta regido foi a que apresentou um maior percentual de pessoas de

65 a 74 anos com necessidade de proteses totais (48,05%)".

Os individuos com menor escolaridade, menor renda individual e que se encontravam fora
da populagdo economicamente ativa foram os que apresentaram maior prevaléncia de
edentulismo, demonstrando a influéncia dos fatores socioecondmicos na determinag¢do do perfil
de saude bucal dos grupos estudados. A maior parte dos trabalhos aponta para uma forte
associacdo entre o nivel socioecondmico — composto pelos fatores: renda, nivel educacional e

28293031 De acordo com o0s

tipo de ocupacdo, e a condigdo de satde bucal das comunidades
resultados apresentados pelo Saude Bucal Brasil, em 2003, as regides Norte ¢ Nordeste sdao as
que possuem médias mais altas de dentes cariados e perdidos, e maior necessidade de protese
quando comparadas as demais regides brasileiras, demonstrando o retrato das desigualdades
sociais observadas no pais. Esta situagdo se assemelha a encontrada na Finlandia*?, onde adultos
de 35 a 64 anos apresentaram uma expressiva diferenca no contingente perdido do CPO-D entre

pacientes com alta e baixa renda, com melhores indicadores para o primeiro grupo, € um pior

nivel de saude bucal entre os individuos com pior nivel de escolaridade.

No presente estudo, as mulheres adultas e idosas com cor de pele branca apresentaram

maior prevaléncia de edentulismo, em comparagdo ao grupo de homens nessas faixas de idade,
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que auto-referiram a cor da pele preta ou parda. Alguns trabalhos tém demonstrado que
diferencas entre grupos étnicos em uma mesma sociedade sdo evidentes, principalmente quando
as questdes socioecondmicas estdo envolvidas®™*. Porém, num estudo realizado por Harris* no
qual houve o controle dessas variaveis, a popula¢dao negra apresentou indicadores de saude bucal

tao bons ou melhores quando comparada socialmente a branca.

Observou-se que idosos de ambos os sexos que pertenciam a uma familia nuclear, foram os
que apresentaram maior prevaléncia de edentulismo, porém chama ateng¢do o grupo composto por
mulheres adultas que moram sozinhas por possuirem quase o dobro de edentulismo em
comparagdo aquelas que moram em familias nucleares ou extensas. No Brasil, as mulheres estdo
em maior niumero a partir dos 20 anos, e o fato destas ficarem sozinhas tende a aumentar com o
aumento da idade por diversos motivos, como por exemplo a viuvez, devido a maior mortalidade

1¥7 existe uma

entre individuos do sexo masculino®’. Para Drake, Hunt e Koch®® e Aratjo et a
associacdo entre perda dentaria e eventos negativos de vida (como a viuvez), baixos niveis de
prestigio ocupacional, menos ajuda de familiares e amigos, e presenca de sintomas depressivos.
Segundo estes autores, diante das questdes econdOmico-sociais e de saude, as pessoas nessa
situacdo tornam-se sujeitas a vulnerabilidade social, sendo importante o apoio social para

melhoria da sua satde e do seu bem-estar, atuando em algumas situagdes, até¢ mesmo como um

fator de protegao.

A escovagdo realizada até trés vezes ao dia, associada ao uso do creme dental foi relatada
por todos os grupos estudados como principal método de cuidado com a satde bucal. O fio
dental, ao contrario, ainda ndo ¢ utilizado rotineiramente por estes individuos e o fato da auséncia

de orientacdo sobre higiene oral aumentou a prevaléncia de edentulismo em todas as faixas
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etarias pesquisadas, agravando-se entre adultos de ambos os sexos. Autores apontam que muitos
problemas odontoldgicos sdo, na realidade, complicagdes de processos patologicos acumulados
durante toda a vida do individuo, devido a higiene bucal deficiente, iatrogenia, falta de orientacao

e de interesse em satde bucal e a0 ndo-acesso aos servigos de assisténcia odontologica®.

No presente estudo, preponderou um intervalo de tempo acima de trés anos decorridos
desde a ultima visita ao dentista, sendo que a extragdo dentaria foi o principal motivo para esta
procura. Dados disponibilizados pelo Ministério da Satide mostram que, no servigo publico, as
extragdes dentarias correspondem a 14,0% de todos os procedimentos basicos ofertados, sendo
que essa proporcao varia de 22,0% no Nordeste a 8,0% no Sudeste, € em alguns municipios, a

proporgdo chega a 100%°®.

A populacdo de Alagoinhas segue a tendéncia nacional ao exibir maior freqiiéncia de
pessoas do sexo feminino. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
distribuicdo por género na populacdo brasileira nos anos 2002/2003 correspondia a
aproximadamente 51% de mulheres e 49% de homens, neste estudo contudo, a propor¢do
apresentou-se maior, correspondendo a 71,5% de mulheres e 28,5% de homens. Uma das
possibilidades para o desequilibrio entre os géneros deveu-se provavelmente ao horario da coleta
de dados, visto que durante o hordrio comercial aumenta a possibilidade de se encontrar mais
mulheres que homens nas residéncias. Inumeros estudos envolvendo a populacdo idosa também,
mostraram a predominancia do sexo feminino, havendo um aumento gradativo com o aumento da
idade. Explicacdes a este evento chama aten¢do para a feminizacdo da velhice, principalmente

devido ao fato das menores taxas de mortalidade entre mulheres em todas as faixas de idade®*#%4!.
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A maior longevidade das mulheres no Brasil mostra que o numero de idosos do sexo feminino

supera em trés pontos percentuais a do sexo masculino®.

Como limitagdes pode-se apontar para o fato desse estudo ter adotado a faixa etdria de
adultos (45 — 59 anos) acima da utilizada para esta populagdo (35 — 44 anos) na maioria dos
estudos epidemioldgicos em saude bucal. Isso dificultou a discussdo de alguns aspectos
abordados na caracterizagdo do perfil de saude bucal dos adultos, principalmente devido a
auséncia de pardmetros. Pode-se apontar também que este € um estudo transversal, com objetivo
eminentemente descritivo, suscitando a necessidade de aprofundamento das questdes aqui
levantadas, a fim de identificar os fatores de risco potenciais que podem se associar a perda
dentaria da populagdo estudada. A maior propor¢do de mulheres nesta amostra pode ter levado a
superestimacao da prevaléncia para perdas dentarias, apesar dos resultados aqui apontados serem

semelhantes a unanimidade dos estudos referenciados acima.

Este estudo, ao abordar a magnitude do problema perda dentaria entre individuos adultos e
idosos residentes no municipio de Alagoinhas- BA, apresentou um quadro epidemioldgico grave,
evidenciado pela alta prevaléncia de edentulismo presente na populacao estudada. Sabe-se que a
carga de doenga bucal ¢ muito grande, principalmente entre individuos idosos e que o servigo
publico brasileiro ainda ndo estd capacitado para absorver esta demanda, resultando na maioria
das vezes num servi¢o onde a extragdo dentaria ainda aparece como Unica alternativa para muitos
casos. Necessario se faz definir prioridades que orientem uma reestruturagdo de aten¢do
odontolégica e uma mudanca de atitude frente aos problemas de satide bucal de pessoas adultas e
idosas, a fim de que haja melhoria na condi¢do de satde bucal e conseqiientemente na qualidade

de vida dessas pessoas.
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Tabela 1 — Distribuicao do nimero e percentual de individuos por faixas de nimero de

dentes naturais presentes por grupo de idade e sexo, Alagoinhas, 2007.
Adultos Idosos
Masculino Feminino Masculino Feminino

Dentes naturais n % n % n % n %
presentes

0 11 9.2 52 164 41 29,9 146 44,5
1-19 79 65,8 185 58,4 73 53,2 145 44,2
20-25 18 15,0 60 18,9 16 11,7 23 7,0



26 ou mais 12 10,0 20 6,3 07 5,1 14 4,3
Total 120 100,0 317 100,0 137 100,0 328 100,0

*Adultos: individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos

GRAFICO 1 - Distribuiciio percentual de individuos por faixas de nimero de dentes
naturais presentes por grupo de idade e sexo, Alagoinhas, 2007.
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*Adultos: individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos
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Tabela 2 — Distribuicio do niumero e percentual (%)' de individuos de acordo com os

indicadores odontologicos por grupo de idade e sexo, Alagoinhas, 2007.

Adultos * Idosos *
Indicadores Masculino Feminino Masculino Feminino
(n=120) (n=317) (n=137) (n=328)
Necessidade de prétese superior
Nio 3(2,9) 8(2,5) 0(-) 6 (1,8)
Sim — Total e Parciais * 117 (97,5) 309 (97,5) 137 (100) 322 (98,1)
Sim — Prétese total 46 (39,3) 159 (51,5) 84 (61,3) 242 (75,1)
Sim — Proéteses parciais 71 (60,7) 150 (48,5) 53 (38,7) 80 (24,8)
Sim — Ndo usa * 66 (56,4) 132 (42,7) 100 (73,0) 159 (49,9)
Sim — N&o usa prot. Total ® 11(23,9) 33 (20,7) 50 (59,5) 89 (36,8)
Usa e necessita troca 32/51(62,7) 113/177(63,8) 23/37 (62,2) 105/163 (64,4)

Necessidade de protese inferior
Nao 6 (5,0) 13 (4,1) 1(0,7) 72,1)



Sim — Total e Parciais * 114 (95,0) 304 (95,9) 136 (99,3) 321 (97,9)
Sim — Proétese total 16 (14,0) 68 (22,4) 58 (42,6) 177 (55,1)
Sim — Préteses parciais 98 (86,0) 236 (77,6) 78 (57,4) 144 (44.9)

Sim — Ndo usa * 97 (85,0) 242 (79,6) 116 (85,3) 233 (72,9)
Sim — N#o usa prot. Total > 8 (50,0) 31 (45,6) 40 (69,0) 103 (58,2)
Usa e necessita troca 11/17 (64,7) 35/62 (56,4) 11/20 (55,0) 61/88 (69,3)

Indice Periodontal Comunitario®
Higido 10 (9,9) 49 (20,0) 6 (8,0) 23 (16,0)
Sangramento 9(8,9) 26 (10,6) 8 (10,7) 11 (7,6)
Calculo 63 (62,4) 143 (58,4) 49 (63,3) 94 (65,3)
Bolsa 4-5Smm 17 (16,8) 21 (8,6) 7(9,3) 8 (5,6)
Bolsa acima 6 mm 2 (2,0) 6(2,4) 5(6,7) 8 (5,6)
Lesdes na mucosa oral

Presenga 9(7,5) 37(11,7) 9 (6,6) 37(11,3)
CPO-D

>25 72 (60,0) 167 (52,7) 48 (35,0) 81 (24,7)
Dente higido

<6 48 (40,0) 150 (47,3) 89 (65,0) 247 (75,3)

Dente cariado
>3 57 (47,5) 104 (32,8) 55 (40,2) 84 (25,6)

Dente restaurado
> 1 17 (14,2) 50 (15,8) 3(12,2) 13 (4,0)

" Percentuais entre parénteses

?Adultos: individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos
3 Parciais incluem: protese fixa, de um ou mais elementos, protese parcial removivel.

*Percentual do total que necessita de protese.

’Percentual dos que usam protese total.

% ndice Periodontal Comunitério: calculado entre individuos que tiveram sextantes examinados.
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Tabela 3 - Distribuicio do numero e percentual de individuos por caracteristicas pessoais,
socio-economicas e habitos de vida, e prevaléncia de edentulismo' por grupo de idade e sexo

Alagoinhas, 2007.
Variaveis Adultos? Idosos?
Masculino Feminino Masculino Feminino
Total Prev. Total Prev. Total Prev.  Total Prev.
(n=120 (%) (n=317) (%) (n=137) (%) (n=328) (%)
) edent. edent. edent. edent.

Cor da pele
Branca 19 21,0 44 20,4 16 12,5 43 55,8
Preta 31 6,4 87 18,4 52 38,5 92 37,0
Parda 62 6,4 175 14,3 63 28,6 174 46,5
Outras 8 16,7 11 18,2 6 16,7 19 36,8
Escolaridade
Nao sabe ler/ 81 11,1 203 18,7 117 34,5 296 45,3
escrever - 1° grau
incompleto
1° grau completo 39 5,1 114 12,3 20 15,0 32 37,5
e+
Renda (salario
minimo)
<1 85 8,2 282 17,0 106 32,0 291 44,7
>1 35 11,4 35 11,4 31 22,6 37 43,2
Tipo de Familia
Mora sozinho(a) 11 0,0 14 35,7 15 20,0 37 37,8
Familia Nuclear 76 7,9 207 15,9 70 343 134 47,0
Familia Extensa 33 15,1 96 14,6 52 26,9 157 43,9
Trabalho
Esta Trabalhando 37 8,1 52 5,8 11 36,4 7 42,9
Fora PEA® 83 9,6 265 18,5 126 29.4 321 44,5
Orientacio
Higiene Oral
Sim 43 7,0 157 9,6 42 26,2 109 37,6
Nio 77 10,4 160 23,1 95 31,6 219 47,9
Fumante*
Nunca 38 7,9 158 15,2 39 25,6 154 48,0
Fuma 41 12,2 51 17,6 29 34,5 39 359

'Edentulismo: Condigdo das pessoas sem todos os dentes naturais

?Adultos: individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos
3 PEA- Populagdo Economicamente Ativa (estudantes, desempregados,aposentados, pensionistas)
*Ndo foram incluidos os ex-fumantes
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Tabela 4 — Distribuicio percentual de individuos de acordo com cuidados referentes a
saude bucal por grupo de idade e sexo, Alagoinhas, 2007.

Adultos ! Idosos !
Masculino Feminino Masculino Feminino
(n=120) (n=317) (n=137) (n=328)

Escovacio’
Até 3 vezes/ dia 92,7 87,2 93,8 91,8
Mais 3 vezes / dia 7,3 12,8 6,2 8,2
Uso creme dental’
Sim 98,2 99,6 99,0 98,9
Uso fio dental?
Sim 10,0 249 11,5 13,2
Ida ao dentista
Menos 1 ano 25,8 28,7 16,0 18,6
1 -3 anos 32,5 26,8 22,6 18,0
Acima 3 anos 41,7 44,5 61,3 63,4
Motivo da ida ao dentista
Consulta de rotina 22,0 22,8 13,7 16,0
Dor 16,9 11,5 19,0 13,8
Extragdo dentaria 47,5 46,5 62,6 60,0
Demais motivos® 13,6 19,2 4,6 14,1

' Adultos: individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos

?Proporgdes calculadas sobre o ntimero de individuos ndo edéntulos (homem adulto: n=109, mulher adulta: n=265, homem idoso:
n=96, mulher idosa: n=182)

*Demais motivos — sangramento gengival, cavidade no dente, protese, alteracdo de tecido mole
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RESUMO

A perda dentéria avangada € uma caracteristica marcante na condicao de saude bucal de
adultos e idosos no Brasil. Com o objetivo de avaliar os possiveis fatores associados a esta perda
foi realizado um estudo de corte transversal num grupo populacional com idade maior ou igual a
45 anos, residentes na zona urbana do municipio de Alagoinhas-Bahia. Os dados foram coletados
em visitas domiciliares, através de exame clinico bucal para verificar uso e necessidade de
protese, e presenca de lesdo de mucosa oral, e da aplicagdo de um questionario no qual se obteve
informagdes sobre sexo, idade, renda, escolaridade, trabalho, estilo de vida, acesso e utiliza¢ao
dos servigos odontoldgicos, e orientacdes acerca do cuidado com a satde bucal. Para andlise
considerou-se a perda dentaria como varidvel dependente categorizada de duas maneiras: grupo I
— individuos com extensa perda dentdria (perda de 1 a 31 dentes) e edéntulos (perda total dos
dentes), e grupo II — individuos com pouca perda dentaria (perda de 1 a 12 dentes) e edéntulos.
Na andlise univariada observou-se que a auséncia de orienta¢do sobre o cuidado com a higiene
oral, estar fora da populagdo economicamente ativa, ter uma escolaridade baixa, apresentar lesoes
na mucosa oral, usar protese superior e/ou inferior e ter um tempo maior que 3 anos desde a
ultima visita ao dentista foram fatores associados significantemente a pelo menos uma perda
dental. Na andlise de regressdo logistica, realizada para o grupo I, ser idoso e ter mais de 3 anos
desde a tultima visita ao dentista foram as varidveis que maior peso tiveram na explicagao do
evento analisado, de forma estatisticamente significante. Para o grupo II, permaneceram no
modelo de regressao como fatores de risco estatisticamente significante: ser do sexo feminino, ser
idoso, ndo ter recebido orientagdes sobre o cuidado com a higiene oral, estar fora da populagdo
economicamente ativa, apresentar lesdes na mucosa oral e ter mais de 3 anos desde a ltima visita
ao dentista. Pensar em politicas publicas que levem em considera¢do os determinantes e fatores
de risco que se associam as perdas dentarias, constitui-se no primeiro passo para a busca da
solu¢c@o de um problema de tamanha magnitude no pais.

Palavras-chave: perda dentaria, satide bucal, fatores de risco.
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ABSTRACT

The advanced tooth loss is an outstanding feature on the condition of adults and elderly’s
oral health in Brazil. In order to evaluate the possible factors associated with this loss was made a
cross-sectional study, of a population group aged greater than or equal to 45 years, residents in
the urban zone of Alagoinhas- Bahia. Data were collected from home visits by oral clinical
examination to observe the use and need of prosthesis, and the presence of lesions in the oral
mucosa, and by the application of a questionnaire to obtain informations of sex, age, income,
education, work , lifestyle, access and use of dental services, and about the oral health care
guidance. For analysis it was considered tooth loss as the dependent variable categorized in two
ways: Group I - individuals with extensive tooth loss (loss of 1 to 31 teeth) and edentulism (total
tooth loss), and Group II - individuals with little tooth loss (loss of 1 to 12 teeth) and edentulism.
In univariate analysis it was observed that the absence of an oral hygiene guidance, be out of the
economically active population, have a low educational level, the presence of oral mucosa
lesions, the use of prosthesis upper and / or low, and have a longer time to 3 years since the last
visit to the dentist were significantly associated with at least one tooth loss. In logistic regression
analysis, conducted for the group I, being old and have more than 3 years since the last visit to
the dentist were the variables that have greater weight in explaining the event analysed,
statistically significant. In group II, remained in the regression model as statistically significant
risk factors: being female, being old, had not received oral hygiene guidance, be out of the
economically active population, had lesions in the oral mucosa and have more than 3 years since
the last visit to the dentist. Understand the phenomenon of edentulism through its determinants
and risk factors, is the first step towards finding the solution to a problem of such magnitude in
the country.

Key words: tooth loss, oral health, risk factors.
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1. INTRODUCAO

A perda dentéria avancada ¢ uma caracteristica marcante na condi¢do de satide bucal de

adultos e idosos no Brasil. De acordo com os resultados dos ultimos levantamentos
. . , . . . , : ~ 4 : 1,2,3 :

epidemiologicos nacionais em saude bucal, esta situacdo ¢ persistente e grave>°. Com efeito, a

proporcao de edentulismo em individuos de 35 anos ou mais permanece em pelo menos 9%, ¢ se

amplia com a idade, valor este superior a meta de 5% estabelecida pela Organizagdo Mundial de

Satde e a Federagdo Dentaria Internacional (FDI) para o ano 2010*,

Este quadro ¢ tdo mais relevante quando se considera o rapido processo de
envelhecimento populacional com o aumento da expectativa de vida, aliado ao fato de que os
idosos com perdas dentdrias aumentam a demanda por servigos e tecnologias em satde. Ao lado
disso o modelo da atencdo e da assisténcia odontoldgica prestadas pelo setor publico brasileiro
nas Ultimas décadas, priorizaram quase que exclusivamente os escolares de 6 a 12 anos de idade,
ficando a populagdo adulta e idosa relegada a acdes pontuais, centradas na assisténcia reparadora
ou mutiladora. Ademais, a idéia de manutencdo da denticdo natural ainda ndo faz parte do

conjunto de valores que define uma boa satide bucal para grande parte dessa populagio’.

Os poucos estudos epidemioldgicos com metodologia transversal que exploraram os
fatores de risco e determinantes para perda dentaria e edentulismo em adultos e idosos apontam
as condi¢des socio-econdmicas, em especial a baixa escolaridade, o género, sendo mais
prevalente em mulheres, o aumento da prevaléncia com a idade, além do tempo desde a ultima

consulta odontoldgica como fatores associados a perda dentaria em adultos jovens*®. O conjunto
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de fatores associados a este problema parece bem mais amplo e complexo do que aponta a
literatura nesta area, principalmente quando se leva em consideracdo os problemas fisicos,
psicolégicos e sociais que afetam a qualidade de vida dessas pessoas na presenca da perda
dentdria total ou parcial, porém nem sempre percebida como uma condi¢do negativa ou

prejudicial pelo individuo’.

Assim, o entendimento desse contexto se torna necessdrio, face a praticamente
inexisténcia de politicas voltadas para o cuidado em satde bucal de adultos e idosos, o que se
constitui num desafio, em especial no que tange ao enfrentamento do problema, devido as

desigualdades sociais na condi¢ao de satde e no acesso ao servico.

Nessa perspectiva, avaliar os fatores os fatores de risco que se relacionam a perda dentaria

num grupo populacional com idade maior ou igual a 45 anos ¢ o que se propde nesse estudo.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico de corte transversal, no municipio de Alagoinhas,
Bahia, envolvendo uma amostra de 437 individuos adultos (45 a 59 anos) e 465 idosos (60 e mais
anos), residentes na zona urbana, eleita por comportar mais de 86% da populacdo deste
municipio. A descri¢ao detalhada da area e populagdo de estudo, dos critérios para o calculo de
amostragem e selecdo dos participantes, da técnica utilizada para os procedimentos de coleta de

dados e do exame bucal estdo descritos em outra publica¢do®.
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Para andlise considerou-se a perda dentdria como varidvel dependente categorizada de
duas maneiras para fins de comparacao entre edéntulos e demais situagdes: grupo I — individuos
com estensa perda dentaria (perda de 1 a 31 dentes) e edéntulos (perda total dos dentes); foram
excluidos os individuos com denti¢do completa; grupo II — individuos com pouca perda dentaria
(perda de 1 a 12 dentes) e edéntulos, excluindo-se os individuos com denti¢ao completa e aqueles
com perdas de 13 a 31 dentes. As variaveis independentes foram categorizadas como segue:
variaveis socio-demograficas — sexo (masculino e feminino), idade (adultos — 45 a 59 anos e
idosos — 60 e mais anos), cor da pele (branca e ndo branca), trabalho (estar trabalhando e estar
fora da populacdo economicamente ativa (PEA), que tanto pode expressar a condi¢do de
desempregado, aposentado ou pensionista), escolaridade (até 1° grau incompleto, que inclui
analfabetos e, 1° grau completo e mais); varidveis de condi¢do de satde bucal — lesdo na mucosa
oral (presenga ou auséncia), uso de protese dentdria na arcada superior e/ou inferior, orientagdo
sobre higiene oral, estilo de vida (habito de fumar e de ingerir bebida alcodlica), e acesso e
utilizacdo dos servigos odontologicos — tempo desde a ultima visita ao dentista (até 3 anos e mais

de 3 anos).

Inicialmente, através da utilizagdo dos programas estatisticos SPSS (versdo 9.0) ° e Stata
(versio 7.0)'°, foi realizada a andlise univariada para identificar as varidveis que mais
contribuiram para explicar a perda dentdria, selecionadas por grupo de idade e sexo. Nessa
analise adotou-se o Odds Ratio (OR) como medida de associagdo, e seus respectivos intervalo de
confianga a 95% (IC 95%) e valor p, considerando-se estatisticamente significante os valores de
p<0,05. Em seguida realizou-se a analise multivariada de regressdo logistica ndo condicional para

fatores de exposi¢do da ocorréncia de edentulismo em adultos e idosos, ajustando-se o modelo



49

inicial com todas as variaveis selecionadas, retirando-se uma a uma de acordo com o valor p pré-
estabelecido, até resultar no modelo final, onde permaneceram aquelas variaveis com
significancia estatistica ou que mais contribuiram para a explica¢cdo do efeito. Esse procedimento
de andlise foi realizado para os dois grupos da varidvel dependente ajustando-se de acordo com a

faixa etaria de adultos e idosos.

3. RESULTADOS

Para este estudo analisaram-se os dados de 897 individuos, 99,4% do total dos
participantes do estudo anterior®, que compuseram o grupo I, com pelo menos uma perda
dentaria, sendo 48,3% adultos e 51,7% idosos, ¢ os dados de 415 individuos que compuseram o

grupo II, com pouca perda dentaria, sendo 40,7% adultos e 59,3% idosos.

Observou-se que a auséncia de orientagdo sobre o cuidado com a higiene oral, estar fora
da PEA, ter uma escolaridade baixa, apresentar lesdes na mucosa oral, usar protese superior e/ou
inferior e ter um tempo maior que trés anos desde a Ultima visita ao dentista atuaram como
fatores associados significantemente a pelo menos uma perda dental (Tabela 1). Baixa
escolaridade apresentou-se como fator de risco para perda dentaria entre os homens (OR = 2,78;
IC 95% = 1,16 — 6,66), ¢ estar fora da PEA como fator de risco para perda dentdria entre
mulheres (OR = 3,23; IC 95% = 1,50 — 6,96) e adultos de ambos os sexos (OR= 2,38; IC 95% =
1,06 — 5,35). Um tempo longo desde a ultima visita ao dentista foi fator de risco para perda
dentaria em todos os grupos de estudo, porém com maior valor de OR (6,16; IC 95% = 3,30 —

11,47) para individuos adultos. O mesmo se observou para o uso da protese superior e/ou
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inferior, destacando o grupo de individuos adultos com OR = 10,14 (IC 95% = 4,14 — 24,79). Cor
da pele branca foi uma caracteristica associada positivamente nos grupos estudados, porém nao
foi estatisticamente significante. Nao se encontrou associagdo entre os fatores relacionados ao

estilo de vida (habito de fumar e ingerir bebida alcodlica) e as condi¢des analisadas.

Na analise multivariada de regressdo logisitca realizada para o grupo composto por
individuos com extensa perda dentaria e edéntulos, foram obtidos dois modelos, um geral € um
controlado por idade. No modelo geral, ser idoso (OR = 3,19; IC 95% = 2,23 — 4,55) e ter mais
de trés anos desde a ultima visita ao dentista (OR = 4,60; IC 95% = 3,19 — 6,63) foram as
variaveis que maior peso tiveram na explicacdo do evento analisado, de forma estatisticamente
significante. A baixa escolaridade (OR = 1,64, IC 95% = 1,02 — 2,61) também apareceu como

fator de risco para esse grupo analisado (Tabela 2).

No modelo controlado por idade para o grupo extensa perda dentaria, foram fatores de
risco estatisticamente significantes tanto para os adultos como para os idosos: ser do sexo
feminino e ndo ter tido orientacdo sobre o cuidado com a higiene oral. Apresentar cor de pele
branca (OR = 2,22; IC 95% = 1,08 — 4,55) e estar fora da PEA (OR = 2,57; IC 95% = 1,04 —
4,35), associou-se positivamente para os adultos, enquanto o fato de apresentar baixa
escolaridade (OR = 1,83; IC 95% = 0,94 — 3,56), apresentou-se como um fator de risco entre os

idosos (Tabela 2).
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Na andlise multivariada realizada para o grupo composto por individuos com pouca perda
dentaria e edéntulos também foram obtidos dois modelos, o geral e o controlado por idade. No
modelo geral, as variaveis estatisticamente significantes foram: ser do sexo feminino (OR = 2,12;
IC 95% = 1,20 — 3,75), ser idoso (OR = 4,55; IC 95% = 2,78 — 7,45), ndo ter recebido orientagdes
sobre o cuidado com a higiene oral (OR = 2,11; IC 95% = 1,29 — 3,46), estar fora da PEA (OR =
2,14; 1C 95% = 0,94 — 4,88), apresentar lesdes na mucosa oral (OR = 10,9; IC 95% = 2,42 —
49,14) e ter mais de trés anos desde a ultima visita ao dentista (OR =4,42; IC 95% = 2,67 — 7,31)

(Tabela 3).

As mesmas variaveis que se associaram positivamente com a pouca perda dentaria no
modelo geral se repetiram para o modelo controlado por idade, sendo que se destacaram a
presenga de lesdes na mucosa oral, tanto no modelo controlado para adultos (OR = 13,90, IC
95% = 1,46 — 132,3), quanto para idosos (OR= 10,08; IC 95% = 1,26 — 80,08), e o tempo desde a
ultima ida ao dentista, apresentando OR = 7,62 entre adultos (IC 95% = 3,40 — 17,08), e OR =
3,07 (IC 95% = 1,55 — 6,08) entre os idosos, ambas estatisticamente significante. Nesse modelo,
o fato de estar fora da PEA se associou positivamente tanto para adultos (OR = 2,40; IC 95% =
0,83 — 6,90), quanto para idosos (OR = 2,43; IC 95% = 0,66 — 8,98), porém ndo foram

estatisticamente significantes (Tabela 3).

4. DISCUSSAO

Uma das caracteristicas mais marcantes da pratica odontolégica no Brasil ¢ a mutilagdo

dentdria. Como conseqiiéncia, a perda dentaria (parcial ou total) persiste no pais como um grave
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problema de satide publica, situagdo esta que ndo ¢ diferente no municipio estudado, onde
principalmente as mulheres idosas estdo sob um risco maior de perda dentaria. Acrescenta-se a
esta caracteristica os indicadores de condigdes soOcio-econdmicas precarias, € as questdes
especificas de saude bucal que incluem o uso de protese superior e/ou inferior e a presenca de

lesGes de mucosa oral.

O edentulismo ¢ prevalente entre pessoas idosas em todo o mundo e ¢ maior quando
associada com baixo nivel socio-econdmico. Estudos epidemiologicos mostram que pessoas com
baixa renda e baixa escolaridade apresentam maior prevaléncia de perda dentaria, sendo até 2,5
vezes maior nesses grupos do que a prevaléncia observada na classe com alta renda, ficando

assim claro o papel social na determinagdo desse problema'''?,

Em paralelo, inquéritos
envolvendo pessoas idosas demonstraram a existéncia de um gradiente social relacionado ao
aumento da perda dentaria, enquanto as denticdes funcionais, medidas pela presenca de pelo
menos 20 dentes naturais na cavidade bucal sdo encontradas mais freqlientemente entre idosos
com maior nivel sdcio-econdmico'>'*. No Brasil, a extragdo dentdria em massa comega a partir
dos 30 anos como solugdo mais pratica e econdmica para os problemas bucais, diante das

dificuldades de acesso de expressiva parcela da populagdo, havendo um agravamento disto com a

idade'2.

A alta prevaléncia da perda dentaria e do edentulismo observada nesse estudo, nao foi
uma prerrogativa dos individuos idosos. Esta também foi significativamente apresentada pelos
individuos de 45 a 59 anos, demonstrando a precocidade da perda, principalmente entre as
mulheres. Varias hipoteses podem ser aventadas para explicar este resultado, principalmente

entre as mulheres, como a maior utilizacdo de servicos odontoldgicos por parte destas, com
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conseqiiente sobretratamento, do tipo mutilador, que resultaria na perda precoce do elemento
dentario. Estudos apontam também que os indices de carie sdo maiores para as mulheres ja a

partir da adolescéncia, o que poderia explicar a diferenca das perdas na vida adulta *'.

E importante ressaltar que a prevengio em odontologia sé passou a despertar interesse no
Brasil no final da década de 70, o que poderia explicar a alta prevaléncia de perda dentéria entre
os adultos e idosos que persiste nos dias atuais. Os individuos sempre ficaram a mercé de um
modelo de atengdo odontologica caracterizado pela dificuldade de acesso a prevencdo e ao
tratamento, e por acdes eminentemente mutiladoras que resultaram no quadro de saude bucal
apresentado pelos adultos e idosos brasileiros. Por esse raciocinio, os efeitos das medidas

odontoldgicas preventivas s serdo mais evidentes em geragdes futuras de idosos brasileiros'®.

Estar fora da populagdo economicamente ativa aparece nesse estudo como um fator de
risco para os individuos que apresentaram pouca perda dentidria. Em contraste, a baixa
escolaridade parece ter maior influéncia quando existe uma perda dentaria extensa. Corrobora
com este resultado o fato do periodo relatado desde a tltima visita ao dentista ser maior de trés
anos e a falta de orientagdes sobre o cuidado com higiene oral, reforcando o papel da questdo
financeira e da falta de informac¢ao como sendo algumas das causas mais comuns apontadas para
a perda dentaria. E licito especular que o fator “cor da pele branca” revele para os adultos
condigdes de acesso a servigos e conseqiientemente maior exposi¢ao a extragdo dentaria precoce.
Este padrao de relagdo sdcio-econdmica se repete na populagdo idosa observada, onde estar fora
da populacdo economicamente ativa e a baixa escolaridade aparecem como fatores de risco

associado a pouca perda dentdria e a perda dentdria extensa, respectivamente, porém entre os
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adultos estudados estar fora do setor econdomico ativo ¢ um fator de risco preponderante em

qualquer situacdo de perda dentaria apresentada.

Estudos mostram que o edentulismo no Brasil tem causas sociais € que dentes passiveis
de recuperagdo sdo extraidos por problemas econdmicos. Por precisarem de solugdes rapidas para
seus problemas, que possibilite o retorno imediato as suas atividades de trabalho, e devido as
condi¢des financeiras precarias, as pessoas, principalmente na faixa etaria adulta, acabam por
aceitar a mutilacdo dentdria como um tratamento vidvel, oferecido por um servigo de saude
publico de baixa resolutividade e de dificil acesso. Aliado a isto, ainda encontram-se muitas
pessoas que decidem remover seus dentes embasados na crenga de que a perda dentaria ¢ algo
natural e inevitavel, e que do ponto de vista pratico e econdmico quanto mais cedo essa perda

ocorrer melhor'”'%,

Apesar da reconhecida importincia da satde bucal, uma parcela consideravel da
populacdo brasileira ndo tem acesso aos servicos de saide e mesmo as informagdes sobre os
cuidados necessarios para a prevengdo dos problemas bucais. No municipio de Alagoinhas, a
historia da saude bucal no programa de satde da familia ¢ muito recente. Esta se iniciou no ano
de 2001 como uma das estratégias de reorganizacdo da aten¢do bdasica no setor odontologico, e
sua cobertura atual chega apenas a pouco mais de 48% da populacdo do municipio, enfrentando
um grave problema de demanda reprimida, uma vez que a assisténcia anteriormente prestada
limitava-se a oito unidades basica de satide, em precaria situagdo, com nimero insuficiente de
profissionais, cuja principal funcdo era realizar extragdes dentarias. Nao ¢ de se estranhar que o
quadro de perdas dentarias apontado nesses resultados ja havia se estabelecido ha alguns anos se

for levado em consideragdo a idade observada nesse estudo que ¢ a partir de 45 anos. Alguns
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autores apontam essa situagdo como responsavel ndo sé pelos numeros desanimadores descritos
nos levantamentos epidemiolodgicos em satude bucal, mas por demonstrar que as dores de dente e

a perda dentaria continuam presentes no cotidiano dos brasileiros'*.

Quanto a falta de informagdes e / ou orientagdes acerca dos cuidados com a higiene bucal,
abordada pelos adultos e idosos estudados, esta aparece como um fator de risco, influenciando
principalmente no quadro de perda extensa de dentes. E sabido que, as mudangas necessarias nos
procedimentos de higiene bucal, para enfrentar os efeitos nocivos de uma dieta cariogénica, entre
os quais o uso do fluor tanto na 4gua de abastecimento quanto em enxaguatdrios e creme dental,
s6 foram reconhecidos na segunda metade do século XX'". Aliem-se a esta situa¢do os fatores
escolaridade, renda, sexo, idade, ocupagdo, percep¢do, € tem-se uma situagdo que se conforma

como um desafio que requer acdes efetivas e urgentes para o seu enfrentamento.

A utilizag¢do de proteses superiores e/ou inferiores apresentou-se como um fator de risco
para o edentulismo parcial ou total em todos os grupos estudados. Levando-se em consideracdo a
perda dentdria maci¢a que ocorre na populacdo adulta e idosa do Brasil, principalmente em
virtude das precarias condi¢des de saude bucal apresentadas por essas pessoas e da dificuldade de
acesso, a necessidade e mesmo a op¢ao por utilizar préoteses dentarias ¢ apontada como uma
solugdo acessivel e desejada. Muitos individuos optam pela utilizagdo da prétese antes mesmo
que os problemas bucais aparecam. Historicamente, a extragdo dentaria ¢ utilizada na odontologia
como um meio de restaurar a fun¢do de normalidade do meio bucal no que tange a auséncia da
dor, porém, este procedimento acaba por instaurar uma situacdo de anormalidade que ¢ a

auséncia de dentes. Na necessidade de suprir essa falta, lanca-se mao de um elemento artificial
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(peca protética). Assim, o que ¢ “anormal” passa a ser aceito como ‘“normal”, tanto pela

sociedade como por profissionais'’.

Ter presenca de lesdo na mucosa oral associou-se fortemente com a perda dentdria,
principalmente entre os idosos. Este fato pode ser determinado pelo grande percentual de
individuos, parcial ou totalmente edéntulos, utilizando proéteses superiores e/ou inferiores, como
citado em publica¢do anterior®, que pode ser entendido como uma indica¢do do estado de ma
adaptacao das proteses dentarias utilizadas, uma vez que ha uma grande necessidade de protese
apresentada pela populacdo deste estudo. A reabilitacdo estética e funcional dos individuos que
necessitam de proteses dentarias ¢ dificil, principalmente porque este ¢ um servigo caro € pouco
oferecido no sistema de satde publica do Brasil. Ainda s3o poucos os municipios brasileiros que
se habilitaram para a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, previsto na

1°, ¢ um nimero menor ainda adotou essa estratégia tendo em
9

Politica Nacional de Satide Buca
anexo os laboratorios de protese, ficando pois esse servico escasso em fungdo da grande
necessidade apresentada pela populagdo adulta do pais. Aliado a essa situagdo, observa-se
também que muitos individuos utilizam as mesmas pecas protéticas por varios anos, ndo sendo
incomum o relato de dificuldades para adaptacdo nos primeiros momentos da utilizagdo das
proteses, e depois da acomodagdo para a troca das mesmas. Nesse contexto, muito provavelmente

as lesdes de mucosa oral vao encontrar-se presentes, podendo ser inclusive um precursor para o

cancer bucal.

A interpretacdo dos resultados requer cautela, pois sendo este um estudo transversal o
perfil dos participantes ¢ influenciado pelo perfil demografico do municipio, onde a participacao

dos individuos selecionados atuou no sentido do aumento de pessoas do sexo feminino. Além do
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mais, o delineamento seccional ndo permite determinar se existe relagdo temporal entre a perda
dentaria e as variaveis independentes consideradas. Apesar dos limites abordados, acredita-se nao

existir qualquer comprometimento da validade dos dados apresentados.

Entender o fendmeno edentulismo, através de seus determinantes e fatores de risco,
constitui-se no primeiro passo para a busca da solu¢do de um problema de tamanha magnitude no
pais, que tem suas causas aprofundadas pelas questdes sociais e econdmicas brasileiras. Pensar
em politicas publicas que oportunizem a ampliacdo do elenco de procedimentos oferecidos e o
acesso aos servicos odontologicos, assim como em estratégias para minimizacao das
desigualdades em saude, pode ser um caminho para melhorar a qualidade de vida de adultos e

1dosos.
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Tabela 1 — Estimativas nao ajustadas de OR, intervalo de confianca (95%) e valor p da
associacdo entre perda dentaria e fatores de exposicdo selecionados por grupo de idade e
sexo, Alagoinhas, 2007.

VARIAVEIS HOMENS MULHERES  ADULTOS IDOSOS
45—-59 anos > 60 anos
Sexo e e
Feminino 1,75 1,49
———————————— 0,94 -3,23 1,12-1,98
------------ 0,06 0,003
Orientagdo Higiene Oral
Nio 1,36 1,77 2,12 1,25
0,78 — 2,37 1,36 -2,32 1,27-3,55 0,97 -1,61
0,262 <0,0001 0,002 0,073
Cor da pele
Branca 0,81 1,27 1,52 1,10
0,37 -1,76 0,94 -1,72 0,88 -2,64 0,81 —1,51
0,599 0,120 0,138 0,527
Trabalho
Fora da PEA 1,42 3,23 2,38 1,03
0,68 — 2,94 1,50 - 6,96 1,06 -5,35  0,57-1,87
0,329 0,0003 0,02 0,90
Escolaridade
Até 1° grau incompleto 2,78 1,94 1,58 1,44
1,16 — 6,66 1,34 - 2,81 0,93-2,70 0,93 -225
0,01 0,0001 0,08 0,07
Usa proétese superior e/ou inferior
Sim 2,64 3,59 10,14 2,46
1,61 —4,32 2,06 — 3,67 4,14-24,79 1,43-3,13
0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Lesao na mucosa oral
Presenca 1,71 1,48 1,58 1,60
0,84 — 3,45 1,10-1,98 0,86-2,90 1,23-2,07
0,160 0,01 0,143 0,002
Tempo desde a tltima visita ao dentista
>3 anos 3,44 3,59 6,16 2,33
1,85 -6,39 2,61 —4,93 3,30-11,47 1,72-3,15
<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

OR — Odds Ratio em anélise univariada

Valor p equivalente ao calculo do Qui quadrado de Pearson
Perda dentéria: considerado todo individuo com pelo menos um dente perdido
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Tabela 2 - Estimativas de OR ajustadas em modelo de regressiao logistica ndo condicional
para fatores de exposicao da ocorréncia de edentulismo comparado com individuos com
extensa perda dentaria, total e por grupo de idade, Alagoinhas, 2007.

Fatores de Exposi¢do OR 1C (95%) Valor p

Total
Sexo

Feminino 1,90 1,29 -2.80 0,001
Idade

60 e mais anos 3,19 2,23 —4,55 <0,0001
Orientagdo Higiene Oral

Nio 1,43 1,00 — 2,04 0,04
Lesao na mucosa oral

Presente 2,07 1,24 —3,43 0,005
Tempo desde a ultima visita ao dentista

>3 anos 4,60 3,19-6,63 <0,0001
Escolaridade

Até 1° grau incompleto 1,64 1,02 -2,61 0,03
Adultos
Sexo

Feminino 1,97 0,97 —4,03 0,06
Orientacdo Higiene Oral

Niao 2,73 1,49 — 4,99 0,001
Cor da pele

Branca 2,22 1,08 — 4,55 0,02
Trabalho

Fora PEA 2,57 1,04 — 6,35 0,04
Idosos
Sexo

Feminino 1,80 1,16 —2,78 0,008
Orientagdo Higiene Oral

Nio 1,38 0,91 -2,09 0,123
Escolaridade

Até 1° grau incompleto 1,83 0,94 — 3,56 0,07
Lesao na mucosa oral

Presente 2,54 1,33 — 4,84 0,004

OR — Odds Ratio em anélise de regressdo logistica

IC — Intervalo de Confianga a 95%

Fora da PEA — Fora da Populacdo Economicamente Ativa (estudantes, desempregados,aposentados, pensionistas)
Até 1° grau incompleto — inclui analfabeto

Edentulismo — perda dentaria total

Extensa perda dentaria — perda de 1 a 31 dentes
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Tabela 3 - Estimativas de OR ajustadas em modelo de regressao logistica nio condicional
para fatores de exposicio da ocorréncia de edentulismo comparado com individuos com
pouca perda dentaria*, total e por grupo de idade, Alagoinhas, 2007.

Fatores de Exposicdo OR IC (95%) Valor p
Total
Sexo
Feminino 2,12 1,20 -3,75 0,009
Idade
60 e mais anos 4,55 2,78 — 7,45 <0,0001
Orientagdo Higiene Oral
Nao 2,11 1,29 - 3,46 0,003
Lesao na mucosa oral
Presente 10,9 2,42 —-49,14 0,002
Trabalho
Fora PEA 2,14 0,94 — 4,88 0,068
Tempo desde a ultima visita ao dentista
>3 anos 4,42 2,67 -17,31 <0,0001
Adultos
Orientagdo Higiene Oral
Nao 1,67 0,78 — 3,57 0,184
Lesao na mucosa oral
Presente 13,90 1,46 —132,3 0,02
Trabalho
Fora PEA 2,40 0,83 — 6,90 0,103
Tempo desde a tltima visita ao dentista
>3 anos 7,62 3,40 -17,08 <0,0001
Idosos
Sexo
Feminino 2,46 1,22 —4.95 0,01
Orientacdo Higiene Oral
Nao 2,31 1,20 — 4,43 0,01
Lesao na mucosa oral
Presente 10,08 1,26 — 80,08 0,02
Trabalho
Fora PEA 2,43 0,66 — 8,98 0,181
Tempo desde a ultima visita ao dentista
> 3 anos 3,07 1,55-6,08 0,001

Pouca perda dentaria — Até 12 dentes perdidos

OR — Odds Ratio em analise de regressao logistica

IC — Intervalo de Confianga a 95%

Fora da PEA — Fora da Populagdo Economicamente Ativa
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RESUMO

A mutilagdo dentaria € expressa como o retrato da precaria saide bucal que afeta grande
contingente da populacdo adulta e idosa brasileira, condi¢do esta ainda considerada como
“natural”, ou mesmo como decorréncia inevitavel do envelhecimento. Com o objetivo de avaliar
como ¢ percebida a qualidade de vida em saude bucal por individuos adultos e idosos, e quais os
fatores de promoc¢ao dessa qualidade de vida, foi realizado um estudo de corte transversal, de
carater exploratorio, com 897 individuos, residentes na zona urbana do municipio de Alagoinhas-
Bahia. A coleta de dados foi realizada em visitas domiciliares, através de exames clinicos bucais
e aplicagdo de questionarios. Os resultados obtidos mostram que ndo ha uma relacdo de
dependéncia entre o nimero de dentes perdidos e a referéncia de boa qualidade de vida em saiude
bucal. Na verdade, a qualidade de vida em saude bucal ¢ percebida enquanto positiva quando as
necessidades sdo satisfeitas, quer através da manutencdo da denticdo natural quer através da
utilizacdo de préteses dentarias. Na andlise de regressdo logistica apresentaram-se como fatores
de promogao da qualidade de vida estatisticamente significantes ter uma auto-percep¢ao da satude
bucal como 6tima e boa, usar protese superior e/ou inferior e ser idoso. Ser mulher, ter baixa
renda e cor da pele preta ou parda, foram os fatores que nao contribuiram para uma boa qualidade
de vida em satde bucal. A discrepancia entre os dados sobre percepcdao e condi¢des reais de
saude bucal revela a maneira singular como os adultos e idosos percebem sua satide bucal.
Acredita-se que conhecer a percepcao das pessoas sobre sua condicao bucal deva ser o primeiro
passo na elaboragdo de politicas publicas de atengao a satide bucal do idoso, que sejam adequadas
ao seu perfil, de modo a promover satde e bem-estar para todos.

Palavras-chave: qualidade de vida, saude bucal, satde do idoso.
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ABSTRACT

The dental mutilation is expressed as the portrait of poor oral health that affect large
contingent of adults and elderly brazilians, condition still considered "natural" or even as
inevitable consequence of aging. In order to evaluate how the oral health quality of life is
perceived for adults and elderly, and what are the factors to promote the quality of life, was made
a cross-sectional study, of exploratory nature, with 897 individuals, living in the urban zone of
Alagoinhas-Bahia. Data were collected from home visits by oral clinical examination and
questionnaires. The results show that there isn’t a relationship of dependency between the
number of teeth lost and the reference of good oral health quality of life. In fact, the oral health
quality of life is perceived as positive when needs are satisfied, whether through the maintenance
of natural teeth or through the use of dental prosthesis. In logistic regression analysis were
associated as promote factors of quality of life, statistically significant, the self-perception of oral
health as excellent and good, the use of superior and/or lower prosthesis and being old. Being
female, having low income and black or brown skin, weren’t factors that contributed to a good
oral health quality of life. The discrepancy between the data about the perception and the oral
health conditions shows the singular way as adults and older people perceive their oral health.
The knowledge about people’s perception of their oral health should be the first step in the
development of public policy to elderly oral health attention, which are appropriate to your
profile, in order to promote health and well-being for all.

Key words: quality of life, oral health, elderly health
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1. INTRODUCAO

O Brasil ¢ considerado um “pais de desdentados”. Indicam isso estudos epidemioldgicos
que apresentam apenas 55,0% dos jovens aos 18 anos com a denti¢do natural completa'. Esse
quadro se agrava ainda mais com o avancar da idade, sendo a mutilagdo dentaria expressa como o
retrato da precaria satide bucal que afeta grande contingente da populacdo adulta e idosa
brasileira, condi¢dao esta ainda considerada como ‘“natural”, como uma fatalidade biologica, ou

mesmo como decorréncia inevitdvel do envelhecimento?.

Em contraste com o perfil de alta prevaléncia de edentulismo encontrado entre os
brasileiros acima dos 35 anos, ndo ¢ incomum a expressao de certa satisfacdo ou mesmo de
resignacdo com a perda dos dentes por parte dos individuos que ndo relatam prejuizos em
decorréncia da mesma. Dessa maneira, parece haver um descompasso entre os fatores que
determinam o comprometimento da satde bucal e a percep¢ao desta pela populacao adulta, cujo
entendimento da importancia da higidez dentaria ainda nao ¢ satisfatéria a ponto de modificar a
situagdo epidemiologica nessa area. Aqui se confundem os elementos da percepcdo das
necessidades de satide pela populacdo, que condicionam a demanda por servigos, € a oferta,
distribuicao e qualidade dos servigos de saude bucal, fatores de acesso, que podem por sua vez
modificar situagdes, revelando a natureza complexa do fendmeno edentulismo adulto e a

necessidade da ampliagdo do conhecimento sobre essas questoes.
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Com efeito, a presenca de sintomas de doengas bucais, a capacidade de sorrir, falar ou
mastigar, além de fatores como classe social, idade, renda e sexo parecem influenciar a percepcao
acerca da satide da boca. O quadro torna-se ainda mais complexo quando aliado as dificuldades
de acesso ao servico publico, e a uma pratica odontologica ainda mutiladora, revelando uma
situacdo que requer entendimento, uma vez que ¢ a necessidade sentida que motiva a busca e a
opcao pelo tratamento. Entender como os individuos percebem sua satde bucal, € como lidam
com a resolucao dos problemas da boca tem sido proposto por muitos autores, como um caminho
para subsidiar e viabilizar intervenc¢des positivas na mudancga do perfil de saude bucal das pessoas

adultas e idosas em varios paises®*>¢7"47,

Nesse ponto, faz-se importante considerar, que a auto-percep¢ao em saude revela a
interpretagio que a pessoa faz de suas experiéncias e que, segundo Portillo € Paes'’, se baseia, em
geral, na informacao e nos conhecimentos disponiveis, sendo influenciadas pelas normas sociais
e culturais do contexto em que o individuo estd inserido. Em muitas populacdes o edentulismo
conformou-se como um traco cultural, e, portanto, aceito por grande parcela da comunidade. O
desafio se estabelece em entender quais os fatores que promovem ou dificultam uma boa ou ma
percep¢ao do individuo no que tange a sua satde bucal, e como formular estratégias que

modifiquem essa situagao.

Nao ha duvida de que existe uma preocupacdo atual que envolve politicas publicas em
diversos setores, com o intuito de garantir a melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa,
que ¢ a parcela da populacao que cresce acentuadamente em todo o mundo. Este objetivo também

estd presente no setor odontoldgico, em especial frente a desalentadora realidade da condigdo de
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saude bucal apresentada pelos idosos brasileiros. Cabe aqui ressaltar que uma boa satde bucal,
entendida como parte integrante da satde geral da pessoa idosa, ¢ condicdo para um
envelhecimento saudavel, assim como a realizacdo de atividades fisicas e cognitivas, a
manuten¢do de contatos sociais € a preven¢do de doengas, entre outros aspectos''2. Em vista
disso, o presente estudo tem como objetivo contribuir para o conhecimento sobre os fatores que
se associam com a percep¢do das condi¢des de saude bucal em um grupo de individuos com

idade a partir 45 anos.

2. METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de corte transversal, de carater exploratorio, realizado com individuos
adultos (45 a 59 anos) e idosos (60 anos e mais), residentes na zona urbana do municipio de
Alagoinhas, Bahia. Participaram da amostra 897 pessoas de ambos os sexos sorteadas na area de
cobertura dos agentes comunitarios de saude, cuja abrangéncia ultrapassa 70% do territdrio
municipal. Estdo descritos em outra publicagdo, as caracteristicas da area e populagdo de estudo,
os critérios para o calculo de amostragem e selecdo dos participantes, e as técnicas utilizadas para

os procedimentos de coleta de dados e do exame bucal .

Foi considerada como varidvel dependente a percepcao acerca do impacto da saude bucal
sobre a qualidade de vida, definida segundo trés dimensdes: fisica, psicologica e social, segundo
critérios adotados a partir do questionario OHQoL (Oral Health reletead Quality of Life
14

Measure), proposto por McGrath e Bedi’, e validado em portugués, por Dini, McGrath e Bedi

que ¢ composto por 16 itens. Um escore final foi obtido através do somatorio dos valores
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atribuidos as respostas de cada item, para obter o valor geral de classificacdo da percepcao da
qualidade de vida. Este varia de 16 (pontuacdo minima) a 80 (pontuagdo maxima). Definiu-se
como “boa qualidade de saude bucal” ao escore maior que 48 pontos, como preconizado pelo

instrumento.

As varidveis independentes foram categorizadas da seguinte maneira: varidveis socio-
demograficas — sexo (masculino e feminino), idade (adultos — 45 a 59 anos e idosos — 60 e mais
anos), cor da pele (preta /parda e branca), renda individual (menor ou igual a 1 salario minimo e
mais de 1 saldrio minimo), trabalho (estar trabalhando e estar fora da populacdo economicamente
ativa, que pode expressar as condi¢cdes de desempregado, aposentado ou pensionista),
escolaridade (até 1° grau incompleto, que inclui analfabeto e, 1° grau completo e maior),
variaveis de condi¢do de saude bucal — perda dentaria (categorizada como 1-12, 13-20, 21-31
dentes perdidos e edéntulos), dentes cariados (menos de 3 e maior ou igual a 3 dentes cariados),
lesdo na mucosa oral (presenga ou auséncia), uso ¢ necessidade de protese dentaria na arcada
superior e/ou inferior, o Indice Periodontal Comunitério (todos os sextantes higidos e alteragio
periodontal em qualquer sextante examinado que inclui a presenca de sangramento, céalculo e
bolsas periodontais), orientacdo sobre higiene oral, acesso e utilizacao dos servigos odontolégicos
— tempo desde a ultima visita ao dentista (até 3 anos e mais de 3 anos), e saude bucal auto-

referida obtida em questiondrio (6tima/ boa e média/ ruim e péssima).

Iniciou-se a analise com a descri¢do da percepcdo da boa qualidade de vida em saude
bucal de acordo com as condi¢des de satde bucal e as caracteristicas sécio-economicas
selecionadas, por grupo de idade e sexo. Com o auxilio do pacote estatistico Stata® '°, realizou-se

a andlise univariada, adotando o Odds Ratio (OR) como medida de associacdo, e seus respectivos
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intervalo de confianca a 95% (IC 95%) e valor p, considerando-se estatisticamente significante os
valores de p<0,05. Esta analise teve como objetivo identificar as varidveis que mais contribuiram
para explicar a boa qualidade de vida em saude bucal, selecionadas por grupo de idade,
considerando-se o nimero total de individuos em cada grupo, e também analisada por sexo.
Adotando-se o pressuposto da epidemiologia da saude'’, buscou-se na andlise evidenciar os
fatores de exposic¢ao considerados como de promog¢ao de qualidade de vida em saiude bucal. Para
tanto a codificagdo das variaveis adotou os seguintes critérios: 0 — para as condigdes nao
favoraveis, e 1 — para as condigdes favoraveis. Dessa maneira foram considerados fatores de
promocdo de qualidade de vida em satde bucal as varidveis cuja medida de associagdo foi maior
que 1, e fatores ndo promotores desta qualidade de vida considerados através da medida de

associacdo menor que 1.

Em seguida realizou-se a andlise multivariada de regressao logistica ndo condicional para
fatores de promocao da boa qualidade de vida em saude bucal em adultos e idosos, ajustando-se o
modelo inicial com todas as variaveis selecionadas, retirando-se uma a uma de acordo com o
nivel de significancia pré-estabelecido, até resultar no modelo final, onde permaneceram as
variaveis com significancia estatistica ou que mais contribuiram para a explicacdo da medida de
efeito. Esse procedimento foi realizado para o escore total obtido pela aplicacdo do instrumento
OHQoL, e depois para cada componente desse escore separado em aspectos fisicos, psicoldgicos

e sociais, nos diferentes grupos de idade.

3. RESULTADOS
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Observou-se que ndo ha uma relagdo de dependéncia entre o numero de dentes perdidos e a
referéncia de boa qualidade de vida em satide bucal. O que ¢ consistente em todos os grupos de
idade e sexo ¢ a referéncia em maior propor¢do de boa qualidade de vida em satde bucal pelos
individuos edéntulos. Destaca-se o grupo composto por homens adultos cuja propor¢do dos que
referiram boa qualidade de vida em satde bucal diminui com o aumento do nimero de perdas

dentarias, porém a situagdo novamente se inverte quando se observa os individuos totalmente

desdentados (Tabela 1).

Uma maior propor¢do na referéncia de boa qualidade de vida em satide bucal foi também
observada entre os individuos com menor nimero de dentes cariados, com auséncia de alteracao
periodontal em qualquer sextante examinado, entre os que utilizavam prdotese ou ndo
necessitavam da mesma, condi¢des estas observadas para todos os grupos de idade e sexo.
Chama aten¢do que os individuos que apresentaram lesdes na mucosa oral tenham referido boa
qualidade de vida em maior propor¢ao. Entre individuos adultos que referiram ter mais de trés
anos desde a ultima visita ao dentista, foi observada menor propor¢do de referéncia a boa
qualidade de vida, o mesmo se registrou entre os idosos que ndo receberam orientacdo sobre
higiene bucal. A auto-percep¢do de uma saude bucal 6tima e boa porém, apresentou-se como
determinante para a referéncia de uma boa qualidade de vida em saude bucal, para todos os

grupos de idade e sexo.

Evidenciou-se maior propor¢do para boa qualidade em satde bucal entre adultos e idosos
com cor da pele branca e que apresentaram renda individual maior que um saldrio minimo,
enquanto menor propor¢do foi observada pelos individuos idosos com baixa escolaridade, e pelos

adultos que estavam fora da populacdo economicamente ativa (Tabela 2).
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O fato dos adultos e idosos referirem uma satde bucal Otima/boa, apresentarem
edentulismo, usarem protese, seguida da presenga de lesdo de mucosa oral e ndo apresentarem a
necessidade da mesma foram fatores associados a percep¢ao de uma boa qualidade de vida em
saude bucal, com valores de OR estatisticamente significantes. Ter mais de trés anos desde a
ultima visita ao dentista e cor da pele preta ou parda foram condi¢des consideradas como nao
promotoras da boa qualidade de vida. Por fim, a renda maior que um saldrio minimo aparece
como fator promotor da qualidade de vida entre os idosos de ambos os sexos, 0 mesmo ocorrendo

para adultos com escolaridade alta (Tabela 3).

Na analise de regressdo logistica se incluiram todas as varidveis analisadas, que
apresentaram associacao positiva com a percepcao de uma boa qualidade de vida, encontrando-se
os seguintes resultados: para o grupo total de estudo permaneceram no modelo final, a auto-
percepcao de uma saude bucal 6tima e boa, usar protese superior e/ou inferior e ser idoso, como
condi¢des promotoras da percepcao de uma boa qualidade de vida em saude bucal, enquanto ser
do sexo feminino, possuir renda individual de até um saldrio minimo e ter cor da pele preta ou

parda, apresentaram-se como condi¢des que dificultam essa percepcao (Tabela 4).

Na analise multivariada por grupo de idade foram consideradas como condi¢des promotoras
de uma boa referéncia de qualidade de vida, para o grupo de adultos: a percep¢do de uma saude
bucal auto-referida como 6tima ou boa, usar prétese superior e/ou inferior e ndo necessitar da
mesma. Essas condigdes se repetiram quando foi realizada a analise multivariada para esse grupo
de individuos, por cada componente do escore de qualidade de vida. Na faixa etaria adulta, ser do

sexo feminino e apresentar uma renda individual menor ou igual a um saldrio minimo, além de
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ter cor da pele preta ou parda foram condi¢des que se apresentaram como nao promotoras de

qualidade de vida (Tabela 5).

Por fim, contribuiram para explicar a percepcao de um boa qualidade de vida em satde
bucal entre os idosos ter auto-referéncia de uma satde bucal 6tima ou boa, utilizar protese, estar
fora da populacdo economicamente ativa, ser do sexo feminino e possuir cor da pele preta ou
parda. Essas variaveis se repetiram para a analise com os estratos do escore de qualidade de vida,
com excecdo para baixa escolaridade que se evidenciou no modelo do componente social da
qualidade de vida como um fator que contribuiu para ndo promover a mesma entre os idosos

(Tabela 6).

4. DISCUSSAO

Diferentes pessoas, que vivenciam diferentes valores, conceitos e graus de satisfacdo com a
propria saude, os quais se baseiam na informacao, nos conhecimentos adquiridos e modificados
pela experiéncia prévia e pelas normas sociais e culturais, evidenciam diferentes maneiras de

lidar e expressar sua percep¢do com a satde da boca'®"’.

No municipio de Alagoinhas, de maneira similar a outros estudos, a percep¢do de boa
qualidade de vida em saude bucal variou de acordo com a idade, sexo, cor da pele, renda
individual, inser¢do do mercado de trabalho e escolaridade. Esta variacdo deve-se ao fato de que
a percepcdo da saude da boca esta associada aos aspectos fisicos e subjetivos, e ¢ influenciada por

fatores sociais e econdomicos, assim como por caracteristicas fisicas pessoais e a classe social do
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individuo. Para muitas patologias, a percep¢do depende das crengas e do conhecimento da pessoa
afetada, e também dos critérios de valor atribuido a satde perdida. Valor esse, que ¢ construido
na relacdo do individuo com o mundo exterior, carregado de significacdes refletidas em nossas

vidas!'®.

Foi possivel observar nesse estudo que quanto maior a idade maior a referéncia de boa
percepcao de qualidade de vida em saude bucal, mesmo na presenga de edentulismo. Em outros
trabalhos'*?, verificou-se que os idosos aceitavam a perda de dentes mais facilmente, por
considerarem que essas perdas eram resultantes de um processo natural do envelhecimento. Com
isto, uma condi¢ao de satide bucal precéria ou deficiente é supervalorizada. Além disso, verifica-
se que alguns idosos, devido a repetidos problemas com seus dentes naturais, consideram haver
uma real melhora da satde bucal com a substituicdo dos mesmos por proteses parciais ou totais.
Este aspecto talvez reflita as dificuldades de acesso aos servicos de saude, expressando uma
“solugdo pela perda” dos problemas decorrentes da carie, da dor recorrente, entre outros, ao inves

da prevencao, da restauracao e solugdes conservadoras.

O modelo de intervengdo odontoldgica praticado ainda hoje em muitas localidades, é fonte
geradora de um determinado perfil de demanda e de representacdes por parte da populagdo acerca
do processo saude-doencga-cuidado, e, sobretudo, sobre as formas de responder aos problemas
bucais e de como enfrenta-los. A concordancia entre o exame clinico e a auto-percepcao ocorre
geralmente nos casos dolorosos ou estéticos mais severos, enquanto outros problemas bucais sdo
subestimados. Nem sempre a perda dentaria reflete insatisfacao por parte dos individuos, pois seu
resultado muitas vezes ndo é considerado como um problema funcional relevante®. Na verdade,

constata-se que a qualidade de vida em saude bucal ¢ percebida enquanto positiva quando as
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necessidades sdo satisfeitas, quer através da manutencdo da denticdo natural quer através da
utilizacdo de proteses dentdrias. Desse modo, talvez a perda dentaria ndo seja considerado um
problema que comprometa a qualidade de vida se a funcionalidade for restabelecida, ainda que

precaria ou parcialmente.

As condigdes sOcio-econdmicas que nao contribuiram para uma boa percep¢ao da qualidade
de vida em saude bucal, tanto para o grupo de adultos quanto para o de idosos, foram cor da pele
parda ou preta, possuir renda inferior a um salario minimo e ser do sexo feminino. A influéncia
dos fatores sociais e econdmicos nas condi¢des da boca ¢ reconhecida?'. Individuos de baixa
renda demonstram maior grau de insatisfagdo com a saude bucal. Na literatura, encontra-se
relatada a insatisfacdo dos idosos desdentados, sempre associada a condi¢do dos aparelhos
protéticos devido a proteses soltas, gastas e fraturadas, o que dificulta a mastigagdo. Assim, a
questdo econdmica, a dificuldade de acesso ao servico odontologico e a inexisténcia de
determinados procedimentos no setor publico (como o protético, por exemplo), tornam-se fatores

que influenciam negativamente nessa qualidade de vida percebida.

A questdo racial por sua vez, no contexto da satde bucal, tem sido abordada como
confirmatoria das questdes sociais, pois muitos resultados em varios estudos mostram que quando
as analises s3o controladas por sexo, idade, renda e educagdo, os individuos com a cor da pele
preta ou parda apresentam um melhor padrao de satide bucal em comparagdo aqueles com cor de

pele branca®.

Os resultados desse trabalho apontam as mulheres, quer adultas ou idosas, como as que

referiram mais freqiientemente uma ma qualidade de vida em satde bucal. Mulheres pobres e
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totalmente desdentadas sofrem pressdes sociais impostas pelo modelo brasileiro de beleza
feminina, ou seja, sindbnimo de sensualidade, poder de seducdo e sucesso pessoal, dai a percepgao
de ma qualidade de vida quando da auséncia de atributos estéticos dos padrdes de consumo. Os
espacos vazios deixados pelos dentes perdidos podem representar lacunas na vida dessas pessoas
e a reabilitagdo com proteses potencialmente revitalizaria a vida social, melhoraria a nutricdo, e
elevaria a auto-estima. A reabilitacdo oral pode ser vital para a reestruturacdo da dimensdo
humana e para a promog¢ao do envelhecimento saudavel principalmente entre as mulheres cuja

condi¢do sdcio-econdmica ¢é baixa®.

Para os adultos, o fato de ter visitado o dentista ha mais de trés anos revelou uma ma
percepgdo da qualidade de vida em satide bucal. Entre os idosos, ndo foi encontrada associacdo
significante entre o tempo decorrido apds a ultima visita ao dentista e a qualidade de vida. E
possivel que alta prevaléncia de edentulismo entre idosos tenha tornado, na sua percepg¢do, a
visita ao dentista desnecessaria’’. H4 que ser analisado também o fato de que os idosos que
referiram ma qualidade de vida, nesse estudo, ndo haviam recebido orientagdes acerca do cuidado
com a higiene da boca. Alguns estudos apontam a falta de informacdo sobre como evitar
problemas bucais como fator determinante na percep¢do da necessidade de tratamento
odontolégico, sugerindo que a educagdo em saude influencia na autopercepcdo da condi¢do
bucal*.

Adultos e idosos que apresentaram um nimero menor de dentes cariados e auséncia de
alteragdes periodontais nos quadrantes examinados referiram boa qualidade de vida em saude
bucal. Curiosamente aqueles que apresentaram presenca de lesdes de mucosa oral também assim

referiram sua qualidade de vida. De uma maneira geral, a satisfacdo das necessidades sentidas,
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sugere uma boa percep¢do da saude da boca. Quanto menor problema dentario e periodontal
melhor a referéncia da qualidade de vida, mesmo que isso signifique a perda dos dentes € o0 uso
de proteses mal adaptadas, que poderia ser a justificativa para a presenca das lesdes de mucosa

oral, e mesmo assim a referéncia de boa qualidade de vida ndo ser modificada’.

A referéncia da ma qualidade de vida em satde bucal foi observada entre adultos que se
apresentavam fora da populagdo economicamente ativa e entre os idosos com baixa escolaridade.
Sabe-se que o meio social ¢ importante na percep¢do da qualidade de vida, pois as condi¢des de
trabalho, de renda e de escolaridade, dentre outras, qualificam de forma diferenciada a maneira
pela qual as pessoas pensam, sentem e agem a respeito de sua satide. Acredita-se que a questao
trabalho parece ser mais critica entre individuos adultos, devido ao fato da aquisicdo da
aposentadoria em idade mais avangada podendo ser este um fator positivo, quanto a percepcao da
qualidade de vida pela garantia de um salario certo permitindo uma existéncia com mais

seguranga'®®,

A educacdo por sua vez, apresenta associagdo com a auto-percep¢do de satde bucal do
idoso. Nota-se que quanto maior o nivel educacional menores sdo as chances do individuo
reportar uma saide ruim. A educagdo, portanto, atua como um importante fator de promog¢ao da
qualidade de vida. Os individuos idosos com um nivel educacional mais elevado se expdem
provavelmente menos aos fatores de risco para doengas e as condi¢des de trabalho inadequadas.
Uma maior educacdo favorece o acesso as informagdes e a modificagdo do estilo de vida, a
adocdo de habitos saudaveis, a procura dos servicos de saude, o ingresso em atividades que

priorizam a promog¢ao da satude e, especialmente, a adesdo as orientagdes relacionadas a obtenc¢ao
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de melhor qualidade de vida. A exposicdo aos fatores de risco para doengas e a adoc¢ao de habitos

pouco saudaveis é mais elevada entre os individuos de baixa renda e menos escolarizados®.

Os individuos que referiram uma auto-percep¢do de saude bucal 6tima ou boa foram os
mesmos que referiram uma boa percepcao de qualidade de vida. A auto-percepgao da saude bucal
¢ um importante indicador de satde, pois sintetiza a condi¢do de saide objetiva, as respostas
subjetivas, os valores € as expectativas culturais?’. Individuos que ndo se sentem vulneraveis a
uma doenga ndo costumam aceitar as medidas preventivas recomendadas. Portanto, os valores
contidos na sociedade sdo refletidos sob a forma de auto-percep¢do do sujeito coletivo, que ndo
devem ser desconsiderados quando se pensa em promover saude. A busca pelos sentidos e
significados na saude bucal é constante, visto a sua transformacao nos diversos grupos, dentro

deste e no decorrer do tempo o que torna o tema novo e cada dia mais estimulante.

Em contraste, hd uma quase inexisténcia no que tange a programas voltados para os grupos
populacionais de adultos e idosos. Curiosamente, cabe o destaque para o fato de que nos paises
que mantém programas de Saude Bucal dirigidos a idosos, a principal razao para esse grupo nao
procurar o servi¢o odontoldgico € a ndo percepgio da sua necessidade. De acordo com Madeira®,
a percepcao pode ser afetada por fatores pessoais e culturais, como a crenga de que algumas
doengas e incapacidades sdo inevitaveis com o envelhecimento das pessoas, o que pode leva-las a
subestimar sua condi¢do bucal, e também gerar uma acomodagdo com o estado de satide bucal
apresentado. Além disso, fatores subjetivos e socio-demograficos também podem interferir nessa
percepcao, fazendo com que a auto-avaliagdo da condi¢do clinica bucal contraste com a real

condi¢do clinica apresentada.
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Muito embora os idosos sejam 0s maiores usuarios de servigos médicos em geral, sdo os
que menos utilizam os servigos odontologicos®’, € nesse contexto, por mais que os fatores socio-
econdmicos parecam ser os principais determinantes, foi notado que proporcionar servigos
publicos ou de baixo custo para este segmento populacional ndo aumenta necessariamente a sua
utilizacdo, pois procurar um servigo odontologico ¢ ato diretamente influenciado pela
necessidade percebida e as atitudes relativas aos cuidados bucais. Contudo, o que normalmente se
observa ¢ que na avaliagdo das necessidades populacionais se ignoram os aspectos socio-
comportamentais e culturais dos individuos, sendo pois o planejamento dos servigos de saude
bucal realizado considerando apenas necessidades normativas, enquadrado no modelo biomédico,
que ¢ baseado na identificacdo de doengas, sem levar em consideragdo a percepg¢do subjetiva do
paciente®. Enquanto o cirurgido-dentista avalia a condi¢do com base na auséncia ou presenca de
doenga, o paciente d4 mais importancia aos sintomas e problemas funcionais e sociais que sao

ocasionados pela presenca ou auséncia dessa.

As mudangas desses olhares, quer do individuo, quer do profissional de satde, ¢ um
processo lento, mas que precisa ser iniciado. E importante que a formulagdo das politicas
publicas de satide bucal busque estar de acordo com o lugar e as caracteristicas do usudrio a ser
assistido, tentando modificar o sentido que ¢ atribuido pelas pessoas em relagdo aos problemas

existentes. Esse pode ser o inicio de um caminho para as mudangas desejadas.

A interpretagdo dos resultados da pesquisa requer cautela, uma vez que o processo que

relaciona a auto-percepcdo da qualidade de vida em satde bucal e as variaveis observadas ¢
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dindmico. Portanto, causas e efeitos certamente variam ao longo da vida e, sendo este um estudo
seccional, ndo ¢ possivel estabelecer uma relacdo temporal entre as associagdes observadas.
Apesar disso, acredita-se ndo existir qualquer comprometimento da validade dos dados

apresentados.

A discrepancia entre os dados sobre percepcao e condic¢des reais de saude bucal revela a
maneira singular como os adultos e idosos percebem sua satde bucal. Todo o exposto indica que
a qualidade de vida em saude bucal ¢ referida como positiva quando as necessidades sdo
satisfeitas, quer seja na presenca ou auséncia de dentes naturais. A dificuldade estd na
conscientiza¢do de autoridades e demais segmentos populacionais sobre a importancia da saude
bucal para a qualidade de vida das pessoas idosas, levando em considerac¢do o sentido atribuido a
esta por cada pessoa. Acredita-se que conhecer a percepcao das pessoas sobre sua condigdo bucal
deva ser o primeiro passo na elaboragdo de politicas publicas de atengdo a satde bucal do idoso,

que sejam adequadas ao seu perfil, de modo a promover saude e bem-estar para todos.
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Tabela 1 — Distribuicdo do nimero e percentual de individuos que referiram ter boa
qualidade de vida' segundo condicoes de saude bucal selecionadas por grupos de idade’ e
sexo, Alagoinhas, 2007.

Boa qualidade de vida em satide bucal'

Adultos’ Idosos?
Condigdes de saude bucal Masculino Feminino Masculino Feminino
Perda dentaria (n°. dentes)
1-12 20 (74,1) 40 (50,6) 15 (65,2) 24 (66,7)
13-20 28 (68,3) 36 (49,3) 16 (72,7) 28 (57,1)
21-31 25 (65,8) 72 (64,3) 31 (60,8) 60 (62,5)
Edéntulo 9 (8L,8) 41 (78,9) 34 (82,9) 106 (72,6)
Dentes cariados®
<3 20 (83,3)*** 44 (56,4) 16 (84,2)*** 33 (68,8)
>3 42 (60,9) 58 (45,7) 34 (52,3) 57 (56,4)
indice Periodontal Comunitario*
Todos os sextantes higidos 9 (90,0) 34 (69,4)*** 5(83,3) 19 (82,6)
Alteraggo periodontal 61 (67,0) 106 (54,1) 46 (66,7) 76 (62,8)
Usa protese superior e/ou inferior
Nao 38 (58,5)** 58 (42,3)* 60 (61,2)* 94 (57,5)*
Sim 44 (84,6) 131 (73,2) 36 (92,3) 126 (75,5)
Necessita protese superior e/ou inferior
Nao 5(100,0) 24 (88,9)** 7 (87,5) 18 (72,0)
Sim 77 (68,8) 165 (57,1) 89 (69,0) 200 (66,2)
Lesao na mucosa oral
Auséncia 76 (68,4) 164 (58,6) 88 (68,8) 191 (65,6)
Presenca 8 (88,9) 26 (70,3) 8 (88,9) 28 (75,7)
Tempo desde a tltima visita ao dentista
<3 anos 53 (75,7) 107 (60,8) 35 (66,0) 79 (65,8)
> 3 anos 31 (62,0) 83 (58,9) 61 (72,6) 140 (67,3)
Orienta¢do Higiene Bucal
Nao 55(71,4) 96 (60,0) 62 (65,3) 146 (66,7)
Sim 29 (67,4) 94 (59,9) 34 (81,0) 73 (67,0)
Satde bucal auto-referida
Otima / boa 59 (81,9)* 142 (72,5)* 85 (83,3)* 175 (76,8)*
M¢édia / ruim / péssima 25 (52,1) 48 (39,7) 11 (314) 44 (44,0)

'Boa qualidade de vida em satide bucal — referida pelos participantes de acordo com o instrumento OHQol (MCGRATH E BEDI, 2000), para individuos com escore >
48.

?Adultos : individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos

*Dentes cariados — componente retirado do Indice CPO-D. Foram excluidos dentes restaurados e perdidos.

“Indice Periodontal Comunitério: calculado entre individuos que tiveram sextantes examinados.

’Fora da PEA- Fora da Populagdo Economicamente Ativa (estudantes, desempregados,aposentados, pensionistas)

*Teste X* valor p < 0,0005

**Teste X? valor p < 0,005

*#*Teste X? valor p <0,05
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Tabela 2 — Distribuicio do numero e percentual de individuos que referiram ter boa
qualidade de vida' segundo caracteristicas sécio-economicas selecionadas por grupos de
idade’ e sexo, Alagoinhas, 2007.

Boa qualidade de vida em satde bucal'

Adultos? Idosos?
Caracteristicas socio-econdmicas Masculino Feminino Masculino Feminino
Cor da pele
Preta / Parda 64 (68.,9) 147 (56,1) 80 (69,6) 175 (65.8)
Branca 15 (79,0) 36 (81,8) 12 (75,0) 34 (79,1)
Renda
<1 salario minimo 59 (69,4) 163 (57,8) 75 (70,8) 190 (65,3)
> 1 salario minimo 25(71,4) 27 (77,1) 21(67,7) 29 (78,4)
Escolaridade
Até 1° grau incompleto 60 (74,1) 124 (61,1) 81 (69,2) 196 (66,2)
1° grau completo e + 24 (61,5) 66 (57,9) 15 (75,0) 23 (71,9)
Trabalho
Sim 27 (73,0) 32 (61,5) 7 (63,6) 3 (42,9)
N3io, fora PEA® 57 (68,7) 158 (59,6) 89 (70,6) 216 (67,3)

'Boa qualidade de vida em satide bucal — referida pelos participantes de acordo com o instrumento OHQol (MCGRATH E BEDI, 2000), para individuos com escore >
48.

Adultos : individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos

*Fora da PEA- Fora da Populagdo Economicamente Ativa (estudantes, desempregados,aposentados, pensionistas)
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Tabela 3 - Estimativas de OR', intervalo de confian¢a a 95% e valor p da associa¢iio entre
escore alto de qualidade de vida em satide bucal® e fatores de exposicao selecionados por
grupo de idade’ e sexo, Alagoinhas, 2007.

Adultos’ Idosos®
Fatores de exposi¢do Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Saude bucal auto-referida
Otima / boa 1,57 1,82 1,73 2,65 1,74 1,93
1,17-2,10 1,44-231 1,44 -2,09 1,61-435 1,38-220 1,56-2,38
0,0005 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,001 <0,0001
Edentulismo
Sim 1,18 1,40 1,32 1,28 1,17 1,19
0,87-1,61 1,17-1,67 1,14 - 1,54 1,04 -1,57 1,00-1,36 1,05-1,34
0,3 0,002 0,002 0,03 0,04 0,006
Lesdo na mucosa oral
Presenca 1,29 1,19 1,20 1,29 1,15 1,17
0,99-1,68 0,95-1,51 0,99 — 1,45 0,99-1,67 094-1,40 0,99-1,38
0,19 0,17 0,09 0,20 0,22 0,10
Usa protese superior e/ou
inferior 1,44 1,72 1,59 1,50 1,31 1,33
Sim
1,14-1,83 1,39-2,14 1,35-1,87 1,25-1,80 1,11-1,53 1,17-1,51
0,002 <0,001 <0,0001 0,0003 0,0006 <0,0001
Necessita protese superior e/ou
inferior
Nio 1,45 1,55 1,50 1,26 1,08 1,12
1,28—-1,64 1,31-1,83 1,30 -1,72 095-1,68 0,84-140 0,92-1,38
0,13 0,001 0,0007 0,26 0,55 0,30
Tempo desde a tltima visita ao
dentista
> 3 anos 0,81 0,96 0,91 1,09 1,02 1,04
0,63-1,05 0,80-1,16 0,87 -1,38 0,87-1,38 0,87-1,19 091-1,19
0,10 0,72 0,41 0,78 0,78 0,51
Cor da pele
Preta / parda 0,87 0,68 0,73 0,92 0,83 0,85
0,66-1,14 0,57-0,81 0,63 - 0,85 0,68—-1,26 0,69-0,99 0,73-1,00
0,37 0,001 0,001 0,65 0,08 0,08
Renda
<1 salario minimo 0,97 0,74 0,81 1,04 0,83 0,90
0,75-1,25 0,60-0,92 0,69 - 0,95 0,79-1,37 0,68-1,00 0,77 -1,06
0,82 0,02 0,02 0,74 0,11 0,26
Escolaridade
Até 1° grau incompleto 1,20 1,05 1,10 0,92 0,92 0,91
091-1,59 0,87-1,27 0,94 - 1,28 0,69-1,22 0,73-1,16 0,76 —1,09
0,16 0,57 0,21 0,60 0,51 0,38

! Estimativas de OR ndo ajustadas por razdo de prevaléncia

“Escore alto de qualidade de vida em satde bucal (considerada “Boa Qualidade de Vida”) — referida pelos participantes de acordo
com o instrumento OHQol (MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore > 48.

3Adultos : individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos
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Tabela 4 - Estimativas de OR ajustadas em modelo de Regressao Logistica nao condicional
para fatores de exposicio de escore alto de qualidade de vida em saude bucal' no grupo

total de individuos*, Alagoinhas, 2007.

Fatores de Exposicao OR IC (95%) Valor p

Saude bucal auto-referida

Otima / boa 4,13 2,99-571  <0,0001
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 2,41 1,73 - 3,36 <0,0001
Idade

Idoso 1,24 0,91 -1,71 0,16
Sexo

Feminino 0,65 0,45-0,95 0,02
Renda

<1 salario minimo 0,68 0,42 -1,09 0,11
Cor da pele

Preta / parda 0,47 0,28 — 0,78 0,003

'Escore alto de qualidade de vida em satide bucal (considerada “Boa Qualidade de Vida™)— referida pelos participantes de acordo com o

instrumento OHQol (MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore > 48.

*Adultos: individuos com idade de 45 a 59 anos; idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos
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Tabela S - Estimativas de OR ajustadas em modelo de Regressiao Logistica ndo condicional
para fatores de exposicao de escore alto de qualidade de vida em saude bucal e seus
componentes, no grupo de individuos adultos*, Alagoinhas, 2007.

Fatores de Exposicdo OR IC (95%) Valor p

Escore alto de qualidade de vida em satde bucal'
Saude bucal auto-referida

Otima / boa 3,28 2,07-5,19 <0,0001
Necessita protese superior e/ou inferior

Nio 3,10 0,88 — 10,88 0,07
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 2,59 1,63 -4,12 <0,0001
Sexo

Feminino 0,54 0,31-0,93 0,02
Renda

<1 salario minimo 0,49 0,24 - 0,98 0,04
Cor da pele

Preta / parda 0,44 0,21-0,9 0,02

Escore alto de aspectos fisicos da qualidade de vida em satde bucal®
Saude bucal auto-referida

Otima / boa 4,98 3,11-7,97  <0,0001
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 3,16 1,96 — 5,10 <0,0001
Sexo

Feminino 0,88 0,51 -1,50 0,64
Renda

<1 salério minimo 0,63 0,32-1,25 0,19

Escore alto de aspectos psicologicos da qualidade de vida em satde bucal®
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 4,89 2,52-9,51 <0,0001
Satde bucal auto-referida

Otima / boa 4,62 2,53 -8,42 <0,0001
Sexo

Feminino 0,92 0,47 -1,78 0,81
Renda

<1 saldrio minimo 0,37 0,14 - 0,98 0,04

Escore alto de aspectos sociais da qualidade de vida em satde bucal®
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 4,68 2,53 - 8,65 <0,0001
Saude bucal auto-referida

Otima / boa 3,62 2,07 -6,32 <0,0001
Sexo

Feminino 0,75 0,39 -1,43 0,39
Renda

< 1 salario minimo 0,35 0,13-0,91 0,03

"Escore alto de qualidade de vida em satde bucal (considerada “Boa Qualidade de Vida”) — referida pelos participantes de acordo com o
instrumento OHQol (MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore > 48.

Escore baixo de aspectos fisicos de qualidade de vida em saude bucal — referida pelos participantes de acordo com o instrumento OHQol
(MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore >15.

*Escore baixo de aspectos psicologicos de qualidade de vida em satde bucal — referida pelos participantes de acordo com o instrumento OHQol
(MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore >11.

‘Escore baixo de aspectos sociais de qualidade de vida em saude bucal — referida pelos participantes de acordo com o instrumento OHQol
(MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore >11.

*Adultos: individuos com idade de 45 a 59 anos
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Tabela 6 - Estimativas de OR ajustadas em modelo de Regressiao Logistica ndo condicional
para fatores de exposicao de escore alto de qualidade de vida em saude bucal e seus
componentes, no grupo de individuos idosos*, Alagoinhas, 2007.

Fatores de Exposicdo OR IC (95%) Valor p

Escore alto de qualidade de vida em satde bucal'
Saude bucal auto-referida

Otima / boa 5,12 321-8,17 <0,0001
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 2,10 1,30 - 3,41 0,002
Trabalho

Naio, fora PEA 1,66 0,52 - 5,22 0,38
Sexo

Feminino 0,77 0,46 - 1,29 0,33
Cor da pele

Preta / parda 0,50 0,24 -1,02 0,05
Escore alto de aspectos fisicos da qualidade de vida em satde bucal®
Saude bucal auto-referida

Otima / boa 5,10 3,12-8,35 <0,0001
Necessita protese superior e/ou inferior

Nio 2,28 0,49 — 10,55 0,29
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 2,05 1,18 3,56 0,01
Sexo

Feminino 0,89 0,51-1,53 0,68
Cor da pele

Preta / parda 0,39 0,16 —-0,90 0,02
Escore alto de aspectos psicologicos da qualidade de vida em satde bucal®
Saude bucal auto-referida

Otima / boa 9,70 5,04 — 18,68 <0,0001
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 1,74 0,86 — 3,53 0,11
Sexo

Feminino 0,67 0,32 - 1,39 0,28
Cor da pele

Preta / parda 0,24 0,07 - 0,86 0,02
Escore alto de aspectos sociais da qualidade de vida em satde bucal®
Saude bucal auto-referida

Otima / boa 5,30 3,01-9,32 <0,0001
Usa protese superior e/ou inferior

Sim 4,18 2,04 - 8,55 <0,0001
Sexo

Feminino 0,76 0,40 — 1,42 0,39
Escolaridade

Até 1° grau incompleto 0,23 0,05 - 1,03 0,05

"Escore alto de qualidade de vida em satde bucal (considerada “Boa Qualidade de Vida”) — referida pelos participantes de acordo com o

instrumento OHQol (MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore > 48.

Escore baixo de aspectos fisicos de qualidade de vida em saude bucal — referida pelos participantes de acordo com o instrumento OHQol

(MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore > 15.

*Escore baixo de aspectos psicologicos de qualidade de vida em satde bucal — referida pelos participantes de acordo com o instrumento OHQol

(MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore >11.

‘Escore baixo de aspectos sociais de qualidade de vida em saude bucal — referida pelos participantes de acordo com o instrumento OHQol

(MCGRATH e BEDI, 2000), para individuos com escore >11.
*Idosos: individuos com idade maior ou igual a 60 anos
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse estudo ¢ possivel constatar o grande problema enfrentado pelos individuos
acima dos 45 anos no tocante a sua condi¢do de satde bucal, condi¢do esta que muito pouco
difere entre as faixas etdrias de adultos e idosos, quanto as caracteristicas apresentadas, o que
pode permitir afirmar que a satde bucal do idoso, com perdas dentarias acentuadas e todas as

dificuldades decorrentes desta condicao, se estabelece muito antes dos 60 anos de idade.

E possivel concluir também, que questdes como renda, acesso, informag¢do, escolaridade,
dentre outros aspectos socio-econdmicos, sdo preponderantes no estabelecimento do perfil de
saude bucal de adultos e idosos, que a condi¢do perda dentaria esta tdo enraizada na comunidade
que ¢ dificil romper com o paradigma “idoso desdentado ¢ natural”, e que falar de qualidade de
vida em satde bucal ¢ antes de tudo satisfazer as necessidades sentidas das pessoas, mesmo que

na realidade que ora se apresenta, isso signifique um discurso a favor da protese dentaria.

O que fazer entdo a partir destas reflexdes? Espera-se que os resultados deste estudo possa
contribuir na discussao que busca melhorar a assisténcia e conseqiientemente a condigdo de satde
bucal dessas pessoas, permitindo maior coeréncia entre o olhar técnico e o olhar do sujeito em

prol de um planejamento efetivo de politicas publicas que busque reverter esse quadro.

E preciso conscientizar as geragdes atuais que a manutengdo da denticao natural ¢ a melhor
condi¢do para a satde da boca, e criar mecanismos de acesso ao servico odontoldgico para que
essa condi¢cdo possa ser garantida. Se hoje no pais, grande parte da populacdao ainda ndo tem

acesso ao tratamento odontologico, nas décadas de 1960 e 1970, quando a maior parte dos
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participantes deste trabalho comecou a perder os dentes, a situagdo era ainda pior. Embora ja se
tenha comprovado o prejuizo funcional que as perdas dentédrias acarretam a vida das pessoas,
apenas recentemente a saide bucal tem sido considerada como parte integrante da satide geral e

como fator de influéncia na qualidade de vida das pessoas.

Além disso, a medida que se tornam mais velhas, as pessoas passam a considerar os dentes
menos importantes, na verdade, o desdentado ndo ¢ considerado doente. A perda dentaria ¢é
tratada diferentemente de perdas de outras estruturas do corpo e tal condicdo ndo provoca
nenhuma simpatia especial, ao contrario, espera-se que a pessoa se recupere dessa perda sem

maiores problemas.

O entendimento de que a remog¢do dos dentes pode acarretar prejuizo para a saude dos
individuos pode ser o primeiro passo para a solu¢do destes problemas, quem sabe desse modo o
Brasil deixe de ser um pais de desdentados, ndo sendo mais esta questdo considerada como um

problema de saude publica.
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