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RESUMO

A avaliacdo das condigdes de saude bucal em pacientes adultos e idosos é
essencial para o desenvolvimento de politicas de saude especificas para estes
grupos. A literatura indica uma alta prevaléncia de doengas bucais em adultos e
idosos. A autopercepcao dessas condi¢coes tende a influenciar a procura por
cuidados bucais e a qualidade de vida das populagdes adulta e idosa. O objetivo
desse estudo foi avaliar a saude bucal, acesso a servigo odontoldgico, nivel sécio-
econdmico e a autopercepcdo das condicoes de saude bucal em pacientes
adultos e idosos no municipio de Piracicaba - SP. Este estudo foi domiciliar, e a
composicao da amostra foi de 77 individuos, sendo 23 idosos (65-74 anos) e 54
adultos (35-44 anos). O exame epidemioldgico foi realizado segundo critérios da
Organizacado Mundial da Saude; foi aplicado também um questionario abrangendo
perguntas sobre caracterizacdo soécio-econbmica, acesso a  servigcos
odontolégicos, e autopercepgdo da saude bucal. Encontrou-se 52.2% de idosos
edéntulos e somente 2.0% dos adultos com esta condicdo. A média de dentes
presentes foi de 6.9 e 20.7, para idosos e adultos, respectivamente. Os idosos
apresentaram CPOD de 27.0 e os adultos 19.9. O maior componente do indice
CPOD foi dentes perdidos no grupo de idosos (92.3%) e adultos (52%). Quanto a
préoteses totais, necessidade de somente 5.6% dos adultos necessitavam das
superiores € nenhum as inferiores, dos idosos, 17.4% tinham necessidade de
proteses superiores e 21,7% de inferiores. Os demais resultados nao
apresentaram diferenca entre os grupos (caracteristicas sécio-econémicas,
acesso a servico odontolégico e autopercepcdo), apenas com relagcdao a
escolaridade, os adultos tiveram melhores condi¢des. A autopercepgao foi
semelhante entre os grupos, com dados positivos, apesar das condigdes clinicas
serem diferentes. Diante destes resultados, ha necessidade de programas
preventivos e educativos tanto para idosos como para adultos, para que estes
adultos cheguem a terceira idade com uma condi¢do de saude bucal melhor que a
relatada atualmente.

Palavras—chaves: Acesso a servigco de saude, Questionarios, CPOD.



ABSTRACT

The valuation of oral health conditions in elderly patients is essential to the
development of health especific politics .The literature shows us a high occurrence
of oral disease in adults and elderly. The self-perception of these conditions tends
to influence the search for oral care and life quality of adults and elderly population.
The aims of this study was to verify oral health, access to dental treatment, social
and economic level and self- perception of oral health conditions in adults and
elderly patients in Piracicaba city, SP, Brazil. This study was at home service, and
the sample was 77 individuals, 23 elderly (65-74 years old) and 54 adults (35-44
years old). The epidemiological examination was made according WHO (World
Health Organization): a questionnaire was also applied holding questions about
social and economic characteristics access to dental treatment and self- perception
of the oral health. The DMFT was founded 52.2% of edentulous elderly and 2.0%
of adults in this condition, only. The average of present teeth was 6.9% and 20.7%
for elderly and adults, respectively. The elderly presented DMFT 27.0 and adults
19.0 .The greatest component of index DMFT was lost teeth in the elderly group
(92.3%) and adults (52%). In relation to requirement using total prosthesis, only
5.6% of adults needed upper total prosthesis and none needed lower; the elderly,
17.4 % needed upper total prosthesis and 21.7 % needed lower. The remaining
results didn’t present difference between the groups (social and economics
features, access to dental treatment and self-perception). In relation to school
level, adults had better conditions. The self-perception was similar between the
groups, with positive data, in spite of clinical conditions were different. In front of
these results, there is a necessity of preventing and educational programs to
elderly and adults, with purpose these adults arrive to the old age with a better oral

health condition than oral health at present.

Key words: Health service accessibility, Questionnaires



Introducao Geral

O envelhecimento e a morte s&o destinos naturais do ser humano, a partir
do seu nascimento. Embora conhecedores dessas duas ocorréncias naturais,
pessoas nutrem um sentimento de recusa a elas. O estudo e a compreensao dos
processos de envelhecimento somente despertaram os profissionais de saude a
partir da década de 60, quando as implicacées do aumento da longevidade e do
numero de idosos na populagdo mundial tornaram-se mais evidentes. Nesse
contexto, desenvolveu-se a Gerontologia (do grego: geras = velho, digno + logia =
estudo), como a ciéncia do estudo do processo de envelhecimento humano e,
dentro desta, seus ramos a Geriatria (do grego: geras = velho + eatros = médico),
que compreende o tratamento clinico médico da velhice (Barnes & Walls, 1994;
Duarte & Diogo, 2000) e a Odontogeriatria, como o ramo da Odontologia que
enfatiza o cuidado da saude bucal da populagao idosa, com atencao especial ao
atendimento preventivo e curativo do paciente com doengas ou condigcbes
sistémicas associadas as alteragdes fisioldgicas, fisicas ou psicolégicas (Barnes &
Walls, 1994; Werner et al., 1998).

A populagdo mundial de paises desenvolvidos e de alguns paises em
desenvolvimento, como o Brasil, teve, ao longo dos anos, a representacao grafica
de sua estrutura etéria modificada, passando de uma figura piramidal para uma
figura trapezoidal. Isso representa um achatamento de sua base populacional,
determinado pela diminuicdo das taxas de natalidade, e um alargamento de seu
apice, representado pelo aumento da expectativa de vida nas pessoas idosas

(IBGE, 1995).



As projecoes demogréficas apontam que o século XXI sera caracterizado
pelo aumento do nimero de pessoas idosas no contexto populacional, sendo que
a populacéo entre 60 e 85 anos tende a duplicar e, acima de 85 anos, triplicar até
0 ano de 2025, quando teremos em torno de 1,2 bilhdes de pessoas com mais de
60 anos no mundo (Duarte & Diogo, 2000; Organizagcdo das Nacdes Unidas,
2000).

O fendmeno do envelhecimento do conjunto da populacdo e o aumento da
expectativa de vida humana ocorrem como resultado de uma série de avangos
como saneamento das aguas de abastecimento publico, controle da natalidade,
diminuicdo da mortalidade infantil, progressos na medicina e estilo de vida mais
saudavel (Barnes & Walls, 1994).

Quanto mais longa a vida média da populagédo, mais importante se tornam
0s conceitos de saude e de qualidade de vida (Werner et al., 1998). O termo
saude é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia de afec¢des ou
enfermidades (Kalache et al., 1987; OMS, 2000). Entende-se por bem-estar a
avaliacdo subjetiva do estado de saude que esta mais relacionada aos
sentimentos de auto-estima e a sensacdo de pertencer a uma comunidade
mediante integracao social, do que ao funcionamento biolégico. Auto-estima é
definida como o grau em que uma pessoa valoriza a autopercepcédo de sua
imagem (Nutbeam, 1996).

Portanto, qualidade de vida relacionada a saude e percepg¢ao subjetiva de saude
sao conceitos afins centrados na avaliagao pessoal, e ligados a capacidade do
individuo viver plenamente em relacdo ao seu espaco social (Portillo & Paes,

2000). 4



A saude bucal tem um papel relevante nesse processo, sobretudo no idoso.
O comprometimento da saude bucal pode afetar o nivel nutricional, 0 bem-estar
fisico e mental, e diminuir o prazer de uma vida social ativa (Werner et al., 1998).

No entanto, a prevaléncia das doencas bucais, como a carie, a doenca
periodontal e o cancer ndo tém melhorado significativamente neste grupo etario
em questao. Os resultados de estudos de levantamento epidemioldgicos em
idosos revelam niveis precarios de saude bucal com grande quantidade de dentes
cariados, sextantes com doencga periodontal e necessidades de uso de préteses
(Rosa et al., 1993; Pereira et al., 1996; Pereira et al., 1999; Meneghim & Saliba,
2000; Meneghim et al., 2002; Hebling, 2003-b; Soares et al., 2003).

Tanto a sociedade como os préprios idosos continuam aceitando estas
doengas como algo normal e inevitavel na velhice (Brunetti & Montenegro, 2002;
Hebling, 2003-a). Embora existam poucos relatos sobre a saude bucal dos
adultos, estes constituem a larga maioria da populacdo, que demandam
fortemente por servicos odontoldgicos e influenciam decisivamente o
comportamento de seus dependentes( Pinto, 2000).

Apesar da maior parte dos estudos avaliarem as mudancas no estado da
saude com base em indicadores clinicos da doenca, a tendéncia € que estes
indicadores sejam complementados com avaliagbes a partir da percepcao do
individuo em relacéo a sua saude e bem-estar (Locker & Jokovic, 1997).

Em idosos, a percepcao das condigcdes de saude pode ser afetada por
valores pessoais, como a crencga de que algumas dores e incapacidades, como a
falta de dentes, sdo inevitaveis nessa idade, podendo levar a pessoa a superesti-

mar sua condic¢ao bucal (Kiyak 1993).



A avaliagdo que cada individuo faz sobre o seu funcionamento em
quaisquer dominios das competéncias comportamentais, considerando as
condicbes ambientais disponiveis, define o conceito de qualidade de vida
percebida, da qual a saude é um indicador (Neri, 2001). Os indicadores de saude
oral percebida sdo: capacidade de mastigacao, sintomas de dor, impactos
psicolégicos e outros sintomas orais (Locker, 1998; Tuominen, 1998). As
desordens e doencgas bucais podem gerar impactos funcionais e psicossociais que
interferem na qualidade de vida das pessoas (Wilson & Cleary, 1995).

Entretanto, existe uma grande quantidade de outras definicbes para o
termo, ndo havendo, pois, um consenso entre os pesquisadores. No entanto, as
diversas correntes de opinido concordam que a qualidade de vida apresenta
algumas caracteristicas fundamentais, tais como a subjetividade, a
multidimensionalidade e a bipolaridade, devendo servir de orientagdo para a
realizacdo de pesquisas sobre o tema. A subjetividade vincula-se a avaliagao que
o individuo faz a respeito de si mesmo, associada a um dado objetivo, em que ao
lado da avaliagdo objetiva, encontra-se a sua prépria percepcdo a respeito. A
multidimensionalidade estd ligada ao fato de que existem, pelo menos, trés
dimensdes dentro da qualidade de vida a serem abordadas: a fisica, a psicolégica
e asocial. Em relagdo a bipolaridade, consideram-se os aspectos positivos e
negativos que podem ser aplicados as diversas situag¢des, desde condi¢cdes de dor
até desempenho de papéis sociais (Paschoal, 2002).

Os instrumentos de pesquisas para a medida da qualidade de vida em idosos



devem considerar a avaliagao funcional do individuo, abrangendo as areas da
cognicao, do afeto e de fungdes fisicas, identificando as disfuncdes crbnico-

degenerativas mais frequentes (Laschs et al., 1990).

Assim, em relacdo a saude bucal, estudos sobre a autopercepcao de saude
demonstram que as pessoas conseguem perceber sua condicdao bucal com
alguma precisao, porém utilizando critérios diferentes do profissional. Enquanto o
cirurgido-dentista avalia a condigcao clinica pela presenca ou auséncia de doenca,
para os pacientes sdo importantes os sintomas e os problemas funcionais e
sociais decorrentes das doencas bucais (Reisine & Bailit, 1980).

Com o intuito de avaliar os problemas funcionais, sociais e psicoldgicos
decorrentes das alteracbes de saude bucal e minimizar os efeitos subjetivos da
autopercepcéao, Atchison & Dolan (1990) desenvolveram o Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), composto por 12 questdes fechadas e com perguntas
sobre problemas bucais que afetam fungbes fisicas e funcionais, aspectos
psicolégicos, dor e desconforto dos idosos. Esse instrumento de pesquisa foi
validado por Dolan (1997) e serve como subsidio para o planejamento das agdes
de saude direcionadas ao idoso (Locker et al., 2001). Um exemplo de um estudo
sobre autopercepcao foi o realizado no Brasil no ano de 2002-2003 (Projeto SB
Brasil) (Brasil, 2004), onde foram feitas questdes sobre autopercep¢ao, além de
caracteristicas socioecondmicas e de acesso a servicos odontoldgicos e que vem
reforcar a importancia destes fatores na saude e, portanto, na qualidade de vida
dos individuos. O proposito desse estudo foi avaliar a autopercepcédo e as
condi¢des de saude bucal em pacientes adultos e idosos.
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2. Proposicao

O objetivo deste estudo foi avaliar a autopercepgdo e as condi¢cdes de

saude bucal em adultos e idosos.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberagao da
Comissao Central de P6s-graduacao (CGPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n® 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi

realizado para alcangar o objetivo proposto.



CAPITULO 1:
Saude bucal e autopercepcao em adultos e idosos de Piracicaba, SP
Oral health and self-perception in adults and elderly in Piracicaba-SP

Carvalho, O. L."Silva, D. D.?%; Sousa, M. L. R.%’; Hebling, E*.

'Mestrado Profissionalizante, Area de Salde Coletiva da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas. Avenida
Limeira, 901. Piracicaba — SP. Brasil. CEP 13414-018. Fax: (19) 3412 5218; Fone:
3412 5209. shekina5@uol.com.br

?Programa de P6s Graduagdo em Odontologia, Area de Cariologia Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas. Avenida
Limeira, 901. Piracicaba — SP. Brasil. CEP 13414-018. Fax: (19) 3412 5218; Fone:
3412 5209. diasdeb@yahoo.com.br

3Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas. Avenida Limeira, 901. Piracicaba — SP.
Brasi. CEP 13414-018. Fax: (19) 3412 5218; Fone: 3412 5209.
luzsousa@fop.unicamp.br

*Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas. Avenida Limeira, 901. Piracicaba — SP.
Brasil. CEP 13414-018. Fax: (19) 3412 5218; Fone: 3412 5209.

hebling@fop.unicamp.br. Esse manuscrito sera submetido a publicacdo na Revista

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sendo formatada de acordo com as normas dessa revista.



ReEsumo

O objetivo deste trabalho foi verificar as condicées de saude bucal, bem como as
condicbes socio-econdmicas, de acesso a servicos odontolégicos e
autopercepcao da saude bucal em idosos e adultos no municipio de Piracicaba
(SP). A amostra foi de 23 idosos (65 a 74 anos) e 54 adultos (35 a 44 anos). Os
exames foram realizados em domicilios, de acordo com critérios da Organizagao
Mundial de Saude. Encontrou-se 52,2% de edentulismo para os idosos e 2,0%
para os adultos, sendo a média de dentes presentes de 6,9 e 20,7,
respectivamente. Os idosos apresentaram CPOD de 27,0 e os adultos 19,9. O
maior componente do indice CPOD foi dentes perdidos no grupo de idosos
(92,3%) e adultos (52%). Quanto a necessidade de proteses totais, somente 5,6%
dos adultos necessitavam de superiores e nenhum de inferiores, dos idosos,
17,4% tinham necessidade de proteses superiores e 21,7% de inferiores. Quanto
aos demais resultados (caracteristicas socioeconbmicas, acesso a servigo
odontolégico e autopercepgao), houve diferenca entre 0os grupos apenas com
relacdo a escolaridade, onde os adultos apresentaram melhores condi¢des. A
autopercepcao foi semelhante entre os grupos, com dados positivos, apesar das
condicdes clinicas serem diferentes. Diante destes resultados, hd necessidade de
programas preventivos e educativos tanto para idosos como para adultos, para
que estes adultos cheguem a terceira idade com uma condicdo de saude bucal
melhor que a relatada atualmente.

Palavras—chaves: adultos; idosos; saude bucal; autopercepcao; levantamentos
de saude bucal.
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INTRODUGAO

Os levantamentos epidemiol6gicos sao importantes, pois oferecem base para
que se possa estimar a situacao atual e as futuras necessidades de cuidados de
saude bucal em uma populacdo (WHO, 1987).

E por se tratar de populacao, torna-se necessario ressaltar um fato atual que é
o envelhecimento desta, evidenciado pelo crescente aumento da populagéo idosa
em todo o mundo. (Papalléo Netto e Pontes, 2002).

No entanto, paralelamente as modificacdes demograficas, ha necessidade
também de profundas transformacbes socioecondmicas (particularmente nos
paises em desenvolvimento), visando melhor qualidade de vida aos idosos e
aqueles que se encontram em processo de envelhecimento, que sao os adultos
(Papalléo Netto e Pontes, 2002).

Assim, para avaliar a qualidade de vida, os levantamentos epidemiolégicos tem
sido complementados com questdes sobre a autopercepcdo dos individuos,
visando um melhor entendimento do que é sentido e quais as necessidades
percebidas em relacédo a saude.

Os adultos constituem a larga maioria da populacdo, que demandam
fortemente por servicos odontologicos e influenciam decisivamente o
comportamento de seus dependentes (Pinto, 2000), porém, h4 escassez de
relatos sobre saude bucal referente a esta populagéao.

Acrescenta-se ainda que, paralelamente a carie e as doencas periodontais,
ainda é comum a pratica de extragdes em série, 0 que conduz ao edentulismo e
ao uso de proteses.E em se tratando de Brasil, € necessario ressaltar que existe

11



uma dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos por uma grande parte dos
individuos (Pinto, 2000, PNDA, 1998).

Outro fator importante a se destacar, é o papel dos fatores socio-
comportamental e ambiental nas doengas bucais e saude e isto tem sido
demonstrado em varios levantamentos epidemioldgicos (Petersen, 2003). No
geral, as cidades com niveis mais altos de prevaléncia de carie, também
apresentam um perfil com renda insuficiente; adultos sem alfabetizacdo; menor
renda familiar além de menor IDH (indice de Desenvolvimento Humano) (Peres et
al., 20083).

O conhecimento das condicbes da saude bucal da populacido adulta e idosa,
no municipio € importante no planejamento de acdes de atencao a saude bucal.
(Shinkai & Del Bel Cury, 2000),

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de carie, enfatizando o numero
de dentes presentes, usoe necessidade de préteses totais e edentulismo,
descrevendo a autopercepgcao, acesso a servigos odontoldgicos e fatores sécio-
econbmicos em idosos e adultos no Municipio de Piracicaba, para que através do
conhecimento destas condicoes, possam ser estabelecidas acdes especificas

direcionadas a estes grupos.
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MATERIAL E METODOS

Este trabalho utilizou dados de um estudo transversal, denominado Condi¢des
de Saude Bucal no Estado de Sdo Paulo em 2002 (SES, 2002), sendo parte de
um projeto de abrangéncia nacional, denominado Projeto SB Brasil (Brasil, 2004).
Foi adotado como base para o tamanho amostral em cada grupo etario, a variavel
carie dentaria, medida pelo indice CPOD (numero médio de dentes afetados pelos
individuos). Para os adultos e idosos, o tamanho da amostra foi calculado para
cada macrorregiao no pais (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste), a
partir das estimativas de carie produzidas em 1986, pelo Ministério da Saude
(Brasil, 1988). Ressalta-se que nao foram utilizados dados mais recentes
(Levantamento Epidemioldégico em Saude Bucal: Estado de Sao Paulo, 1998)
[SES, 1999] para o calculo do tamanho da amostra, em funcdo da adog¢do do
mesmo critério metodoldgico utilizado para o estudo nacional (Brasil, 2004).

Assim, a amostra foi probabilistica e estratificada por idade, totalizando 54
adultos (35 a 44 anos) e 23 idosos (65 a 74 anos), para o municipio de Piracicaba.

O processo de calibragdo (treinamento) foi planejado considerando-se 05
examinadores/municipio. Todo o processo de calibracdo da equipe foi
dimensionado para abranger, pelo menos, 24 horas de trabalho.

A concordancia intra-examinadores foi verificada durante o processo de
calibracao (99,0%, com 1C95% entre 98,1 e 99,5) e durante a fase de coleta de
dados a partir do exame em duplicata em 10% da amostra (com valores acima de
95%). A concordancia interexaminadores, aferida no processo de calibracao foi de
98,9%, com 1C95% entre 98,0 e 99,4, considerados como valores aceitaveis.
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Os indices utilizados obedeceram aos codigos e critérios recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1997). As seguintes condicbes
foram pesquisadas: carie dentéria (indice CPOD), uso e necessidade de proteses.
Foram também obtidos dados relativos as condi¢cdes sécio-econbmicas, acesso a
servicos odontoldgicos e autopercepcdo da saude bucal (Quadro 1). Ressalta-se
que os dados avaliados referiram-se somente as questdes com asterisco.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio a julho de 2002, sendo
que os exames intrabucais foram realizados em unidades domiciliares e seguiram
a metodologia proposta pela OMS (WHO, 1997). Foram utilizados espelhos bucais
planos e sondas periodontais da OMS, sob iluminacdo natural, ventilacdo e
proximidade de uma fonte de agua, onde o examinador e o individuo a ser
examinado deveriam estar sentados.

Os dados foram digitados utilizando uma base eletrénica construida no
software SB Dados, produzido em linguagem Fox Base (Visual Fox Pro versao 5).
Para a analise dos dados, foi utilizado o teste Qui quadrado e Exato de Fischer
para verificar as diferencas das variaveis entre os grupos, usando os valores
numericos.

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, a mesma foi submetida
e aprovada pelo Conselho de Etica Profissional da FOP/UNICAMP, de acordo com o

parecer 081/2004.
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Resultados

Do total da amostra, a maioria dos idosos (68,5%) e dos adultos (65,2%) eram
mulheres e quanto a etnia, a maioria dos idosos e dos adultos eram brancos, com
percentual de 87% e 85,2%, respectivamente (Tabela 1).

Os idosos apresentaram CPOD médio de 27,0, com a maior porcentagem relativa
a dentes perdidos (92,3). J4 o CPOD relativo aos adultos foi de 19,9, onde a maior
porcentagem também foi de dentes perdidos (52), seguida de dentes restaurados
(39,3) (Tabela 1).

A média de dentes higidos foi de 5,0 para os idosos e 12,1 para os adultos;
quanto aos dentes presentes, a media foi de 6,9 e 20,7, respectivamente. Torna-
se importante ressaltar que 52,2% (n=12) dos idosos e 2,0% (n=1) dos adultos
eram edéntulos (Tabela 1). Os que apresentaram 20 ou mais dentes presentes
foram 13,0% (n=3) dos idosos e 64,8% (n=35) dos adultos.

Da amostra de idosos, 61,0% (n=14) usavam préteses totais superiores e
39,1% (n=9) inferiores, dos adultos, somente 16,7% (n=9) e 2,0% (n=1) usavam
préteses totais superiores e inferiores, respectivamente (Tabela 1).

Com relacao aos idosos, a necessidade de préteses totais foi de 17,4% (n=4) para
superior e de 21,7% (n=5) para a inferior, para os adultos, esta necessidade foi de
apenas 5,6% (n=3) para a arcada superior e sem necessidade para a inferior

(Tabela 1).
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Tabela 1: Respostas relativas as variaveis demograficas e clinicas em adultos e idosos.
Piracicaba, 2002.

Variaveis Grupos ¢}
adultos Idosos
Género (%)
Homens 34,8 31,5
Mulheres 65,2 68,5
Etnia (%)
Brancos 85,2 87,0 -
N&o brancos 14,8 13,0
CPOD (média) 19,9 27,0 -
Dentes cariados 1,7 1,3
Dentes perdidos 10,4 249 <0,05
Dentes restaurados 7.8 0.8
Dentes higidos (média) 12,1 5,0 <0,05
Edentulismo (%) 2,0 52,2 -
Dentes presentes (média) 20,7 6,9 -
Presenca de 20 ou + dentes (%) 64,8 13,0 <0,05
Uso de protese total (%)
Superior 16,7 61,0 -
Inferior 2,0 39,1 -
Necessidade de protese total
Superior 5,6 17,4
Inferior - 21,7 -

(teste Qui-quadrado)
As condigbes socioecondmicas tanto dos adultos como dos idosos ndo foram muito diferentes,

onde 55,6% dos adultos e 47,8% dos idosos nao possuiam renda pessoal (Tabela 2).
Quanto a escolaridade, 35% (n=19) dos adultos e 78,2% (n=18) dos idosos freqlientaram a escola
de 1 a 4 anos. Somente os adultos apresentaram escolaridade acima de 9 anos (33,5%),

revelando assim melhor escolaridade para essa faixa etaria (p=0,04) (Tabela 2).
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Tabela 2: Respostas relativas as questdes sobre nivel sdcio-econémico em adultos

e idosos. Piracicaba, 2002.

L Grupos
Variaveis p
adultos Idosos
Escolaridade (%)
Nenhuma 2,0 13,0
De 1 a4 anos 35,0 78,2 ;
<0,05
De 5 a9 anos 29,5 8,8
Acima de 9 anos 33,5 -
Renda pessoal (%)
N&o possui 55,6 47,8
Até R$ 300,00 20,2 34,7 >0,05°
Acima de R$ 300,00 24,2 17,5

(teste Exato de Fischer' e Qui quadrado®)

Em relacdo ao tempo da Ultima visita ao dentista, a maioria dos adultos (96,3%)
e todos os idosos ja foram ao dentista alguma vez; 56,5% dos idosos foram ha
3 anos ou mais e 46,3% dos adultos hA menos de 1 ano. A maioria (idosos e
adultos) foi informada de como evitar problemas bucais e considera que tem

necessidade de tratamento (Tabela 3).
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Tabela 3: Respostas relativas as questfes sobre acesso a servigos odontolégicos em adultos e

idosos. Piracicaba, 2002.

Grupos
Variaveis P
Adultos Idosos
Ja foi ao dentista (%)
Sim 96,3 100 |
>0,05
Nao 3,7
Quanto tempo (%)
Nunca foi - 43
Menos de 1 ano 46,3 34,8 »
>0,05
De 1 a2 anos 14,8 4.3
3 ou + anos 38,9 56,5
Teve informagdes de como evitar
problemas bucais (%)
Sim 77,8 56,5 5
~ >0,05
Nao 22,2 43,5
Considera que necessita de
tratamento odontoldgico (%)
Sim 79,6 73,9 »
>0,05
Nao 20,4 26,1

(teste Exato de Fischer' e Qui quadrado® )

Quanto a autopercepc¢do da saude bucal, entre os adultos, a minoria (31,5%)
classificou a saude bucal como ruim ou péssima, bem como a aparéncia dos
dentes e gengivas; muitos (46,3%) responderam que tém boa mastigacéo e,
quanto a fala, metade (50%) relatou  que esta era classificada como boa. Ja a
maior parte foi a que respondeu que a saude bucal nao influencia em seus
relacionamentos (57,4%) e também os que nao tiveram dor em seus dentes e
gengivas nos ultimos 6 meses (53,7%) (Tabela 4).

Os idosos perceberam sua saude bucal da mesma forma que os adultos, a
minoria classificou sua saude bucal (17,3%), a aparéncia dos dentes e gengivas
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(21,7%) e a mastigacao (26,1%) como ruim ou péssima; a fala foi classificada
como boa por muitos (39,1%) e a maioria relatou que a saude bucal ndo afeta
seus relacionamentos (56,5%) € que ndo teve dor nos dentes e gengivas nos

ultimos 6 meses (60,9%), sem diferencas significantes entre os grupos (p>0,05).
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Tabela 4: Respostas relativas as questdes sobre autopercepcdo em saude bucal em adultos e

idosos. Piracicaba, 2002.

Grupos
Variaveis (%) p
adultos Idosos
Saude bucal (%)
Péssima/ruim 315 17,3
Regular 33,3 34,9 >0,052
Boa/étima 35,2 47,8
Aparéncia dentes e gengivas (%)
Péssima/ruim 31,5 21,7
Regular 29,6 30,5 >0,05°
Boa/6tima 38,9 47,8
Mastigacao (%)
Péssima/ruim 241 26,1
Regular 22,2 34,8 >0,052
Boa/6tima 53,7 39,1
Fala (%)
Péssima/ruim 11,2 13,0
Regular 20,3 26,2 >0,05'
Boa/6tima 68,5 60,8
Saude bucal afeta relacionamento com
outras pessoas (%)
Nao afeta 57,4 56,5
>0,05°
Afeta 42,6 43,5
Quanto de dor seus dentes e gengivas
causaram nos ultimos 6 meses (%)
Nenhuma 53,7 60,9 )
>0,05
Pouca a muita 46,3 39,1

(teste Exato de Fischer' e Qui quadrado®)
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Discussao

A grande importancia deste estudo deveu-se ao fato de se tratar de um estudo
domiciliar, com dados complementares inovadores em levantamentos
epidemiolégicos em saude bucal, com abordagem de fatores socioecondmicos,
acesso a servicos e autopercepgao da saude bucal.

Dados atuais referentes as Condicoes de Saude Bucal no Estado de Séao
Paulo (SES-SP, 2002) em que o municipio de Piracicaba foi inserido na amostra
(CPOD=19,9 para adultos), revelaram experiéncia de carie nos adultos de 20,3
dentes, onde, apesar da amostra ter sido domiciliar, ndo se apresentou muito
diferente da encontrada no Estado de Sao Paulo no ano de 1998, em que os
adultos apresentaram 22,39 dentes com experiéncia de carie, sendo a perda
dentaria responsavel por 50% do valor total deste indice (Frazao et al., 2003).

Complementando os dados sobre nivel s6cio-econémico, em Piracicaba o IDH
(indice de Desenvolvimento Humano) para o ano de 2000 era de 0,836, muito
proximo do Estado de Sao Paulo (0,814), sendo considerado como alto
desenvolvimento humano (SEADE, 2005), o que pode estar refletindo condigdes
semelhantes para estas populagdes.

Quanto aos idosos, no Estado de Sao Paulo a experiéncia de carie foi de 28,6
em 1998 e de 28,2 em 2002, sendo de 27,0 em Piracicaba, ou seja, em todos
estes estudos, a saude bucal dos idosos pode ser considerada como insatisfatoria
quando comparada com a dos adultos. No Brasil, os dados nao foram diferentes, o
CPOD para os adultos foi de 20,1 (65,7% de dentes perdidos) e para os idosos, de
27,8 (92,9% de dentes perdidos) (Brasil, 2004)
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Vale acrescentar que na amostra  estudada, o componente que contribuiu com
maior porcentagem para o indice CPOD, tanto em adultos como em idosos, foram
os dentes perdidos. No entanto, quanto a presenga de dentes, os adultos
apresentaram meédia de dentes presentes trés vezes maior (20,5) comparada com
os idosos (6,9). Salienta-se ainda que apesar das condi¢des clinicas terem sido
bem diferentes, a autopercepcao da saude bucal foi semelhante para adultos e
idosos.

Além da autopercepcao, os dados sobre o nivel socioecondmico nao foram
diferentes em ambos o0s grupos (apenas com relagdo a escolaridade), também
nao houve diferenca com relacdo ao acesso a servicos odontoldgicos, apesar dos
adultos terem ido ao dentista com uma freqiiéncia maior que os idosos, 0 que
pode ter a influéncia da melhor escolaridade e assim pode-se inferir que a saude
bucal seja melhor para este grupo devido a estes fatores.

Dados da literatura nacional apontam para indices CPOD em idosos que
variam de 26,6 a 30,6, sendo o maior componente referente a dentes perdidos,
com uma porcentagem entre 77,2% e 96,3%, onde a média de dentes presentes
nao ultrapassou 6,98 (Silva, 1999; Carneiro, 2001; Silva et al., 2002; Silva et al.,
2004), nao apresentando diferencas notaveis quanto ao presente estudo.

A divulgagéo de dados sobre condi¢cdes de saude bucal em adultos € limitada,
assim, dos trabalhos existentes, a situagdo nao se difere do presente estudo, com
CPOD variando de 20,4 a 22,9, onde a perda dentéria contribuiu substancialmente
na experiéncia de carie, com porcentagens entre 40,5% a 50,0%
(Cangussual.,2001, Frazao et al., 2003, Silva et al., 2004).

Uma medida de grande importancia para a saude bucal refere-se ao nimero de
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dentes presentes. Considerando-se que uma das metas da OMS para o ano 2000,
era de que 50% dos idosos e 75% dos adultos apresentassem 20 dentes
presentes ou mais, pbde-se observar que o0s percentuais apresentados neste
estudo (13,0% e 64,8% de idosos e adultos, respectivamente) estdo distantes de
tais metas (Paixao, 2002).

Os dados evidenciaram o problema de predominéncia de dentes perdidos,
aumentando com isto o numero de idosos edéntulos e mostrando a real
necessidade da existéncia de programas especificos para estes grupos etarios.
Um fato importante a ser ressaltado neste estudo foi quanto a diferenca
apresentada entre as médias de dentes higidos e presentes em adultos e idosos,
onde os idosos apresentaram grande numero de dentes perdidos com relagao aos
adultos. Este acontecimento pode estar relacionado a ida com maior freqtiéncia ao
dentista pelos adultos, o que implicaria em maiores cuidados e melhores
resultados que os idosos de hoje.

Com relagdo ao uso de prétese total, Frare et al. (1997) em Pelotas —RS,
relataram que 64,6% dos idosos eram edéntulos, onde a maioria usava protese
total superior por motivos estéticos e ndo usava inferior por apresentar desconforto
mostrando que ha uma deficiéncia mastigatéria, mesmo com o uso de préteses.

Da amostra de idosos de Piracicaba, 52,2% eram edéntulos, sendo que
também houve uma maior porcentagem dos que usavam proteses totais
superiores.

Quanto ao uso e necessidade de préteses totais, os resultados deste estudo
em relagao aos idosos, nao diferiram dos apresentados por Carneiro (2001), onde
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48,12% usavam préteses totais superiores e 22,53% inferiores e necessi-
tavam de prétese total superior e 50,86% de inferior.

Os dados sobre idosos e adultos de Piracicaba (SES-SP, 1998), mostram que
91% dos idosos e 5% dos adultos necessitavam de protese total superior e 75% e
3% de inferior, ja os que usavam prétese seja, a porcentagem de uso e total, a
porcentagem foi de 98 e 50 para a superior e 91 e 33 para a inferior.
Diante destes resultados, torna-se importante mais uma vez enfatizar que ac¢oes
de saude bucal preventivas, curativas e reabilitadoras sao necessarias, para que
especificas para cada grupo etario. Recomenda-se dar prioridade ao controle de
doencas, bem como a complementagdo dos dados clinicos com dados sobre a
percepcao da saude bucal, para que futuramente possa haver um maior nimero
de idosos com seus dentes naturais e que os adultos possam permanecer com um
namero ainda maior de dentes presentes. Apesar dos dados clinicos
apresentarem-se discrepantes entre 0s grupos, 0 mesmo nao aconteceu com 0s
dados sobre a percepcao e acesso a servigos relativos a saude bucal, que podem
ser considerados positivos em ambos 0s grupos.

CONCLUSOES

Houve uma alta prevaléncia de edentulismo nos idosos e os adultos apresentaram
melhores condi¢des de saude bucal, porém as diferencas foram apenas referentes
as condicoes clinicas e escolaridade. Torna-se necessario que o planejamento em
saude bucal para estes grupos tenham como base a realidade apresentada para
que desta forma, sejam implementados programas especificos que promovam
saude e consigam controlar doenca, buscando efetivamente uma melhora na
qualidade de vida.
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Consideracoes Finais

1)

2)

Baseado nas limitacoes desse trabalho, podemos obter as seguintes
consideracoes finais:

Quando avaliamos as condigdes bucais entre os adultos e idosos, os adultos
apresentaram melhores condicbes de saude e nos idosos, foi observada
uma alta porcentagem de individuos edéntulos;
Quanto a escolaridade, os adultos relataram mais tempo de estudo do que os
idosos;
Esses dados poderao servir de subsidio para o planejamento de politicas
publicas especificas para estes grupos populacionais, visando a implantacao
ou ampliagédo de ag¢des para a promog¢ao de saude e prevencgao das doengas,

para uma melhor qualidade de vida.
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ANEXO 1

: Avaliagao socio-econdmica, acesso e autopercepgao em saude bucal

QUADRO 1 -
CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

1- nimero de pessoas na casa

*2- escolaridade (anos de estudo)

3- estudante
0- Sim
1- Nao

4- tipo de escola
0- ndo é estudante
1- publica
2- privada

3- outros

5- moradia

1- propria

2- prépria em aquisicao
3-alugada

4- cedida

5- outros

6- nUmero de cOmodos na casa

7- renda familiar (em reais)

*8- renda pessoal (em reais)

*9- posse de automével
0- ndo possui

1- Possui 1 automével

2- Possui 2 ou + automéveis
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QUADRO 2 ,
ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

*10- Ja foi ao dentista alguma vez na vida?
0- Sim
1- Nao

*11- Ha quanto tempo?
0- Nunca foi ao dentista
1- Menos de 1 ano

2-De 1a2anos

3- 3 ou + anos

12- Onde?

0- Nunca foi ao dentista

1- Servigo publico

2- Servigo privado liberal

3- Servigo privado (planos e convénios)
4- Servico filantrépico

5- Outros

13- Por qué?

0-Nunca foi ao dentista

1-Consulta de rotina/reparos/manutencgao
2-Dor

3-Sangramento gengival

4-Cavidades nos dentes

5-feridas, carogos ou manchas na boca
6-rosto inchado

7- Outros

14- Como avalia o atendimento?
0-Nunca foi ao dentista

1-Péssimo

2-Ruim

3-Regular

4-Bom

5-Otimo

*15- recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais?
0- Sim
1- Nao

*16- Considera que necessita de tratamento atualmente?
0- Sim
1- Nao
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QUADRO 3
Autopercepcao da saude bucal

*17- Como classificaria sua saude bucal?
0- Nao sabe/nao informou

1- Péssima

2- Ruim

3- Regular

4- Boa

5- Otima

*18- Como classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas?
0- N&o sabe/n&o informou

1- Péssima

2- Ruim

3- Regular

4- Boa

5- Otima

*19- Como classificaria a sua mastiga¢do?
0- N&o sabe/ nédo informou

1- Péssima

2- Ruim

3- Regular

4- Boa

5- Otima

*20- Como classificaria a sua fala devido aos seus dentes e gengivas?
0- N&o sabe/ ndo informou

1- Péssima

2- Ruim

3- Regular

4- Boa

5- Otima

*21- De que forma a sua saude bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?
0- Nao sabe/néo informou

1- Nao afeta

2- Afeta pouco

3- Afeta mais ou menos

4- Afeta muito

*22- O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos Ultimos 6 meses?
0- Nenhuma dor

1- Pouca dor

2- Média dor

3- Muita dor
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Anexo 2
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