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RESUMO

A autopercepcdo em salde refere-se & experiéncia subjetiva sobre o seu bem-estar funcional, social e
psicoldgico. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a autopercepc¢do quanto a salde bucal de uma
populacdo de idosos ndo institucionalizada residente no Arquipélago do Marajo, regido norte do Brasil.
Configura-se um estudo descritivo transversal com uma amostra do tipo aleatéria simples (n=50). A
autopercepcao foi avaliada por meio de questionério validado pelo SB Brasil 2010. Avaliou-se também o
uso e necessidade de prétese, mediante exame clinico bucal. A associa¢do entre a autopercepcdo, fatores
clinicos de uso e necessidade de protese e fatores socioecondmicos foi verificada por meio do teste do Qui-
quadrado, com 0=0,05. De acordo com os resultados obtidos, 84% dos idosos ja procurou atendimento
odontoldgico, sendo 51,2% no servigo particular, principalmente para fazer extracdo dentéria (55,8%).
Observou-se que, dos idosos que ndo usavam proétese, 75% tinham apenas até 4 anos de aproveitamento de
estudos (p=0,031) e que 59,4% tinham renda familiar total entre R$501 a R$1.500 reais (p=0,234). Apesar
de ndo utilizarem a prétese, 62% consideraram que necessitavam utilizar o dispositivo (p=0,003), visto que
56% sentiam dificuldades para falar (p=0,015). Contudo, 54% ndo sentiam vergonha em falar ou sorrir
(p=0,869). Percebeu-se que a necessidade de proétese dentaria é clinicamente superior a percebida pelos
idosos marajoaras participantes da pesquisa, e dentro dessas condi¢des, € configurado como consequéncia
de um contexto multifatorial que abrange varidveis socioecondmicas, geograficas e culturais.

Palavras-chave: ldoso. Autopercepgdo. Protese dentéria. Sadde bucal.

ABSTRACT

Self-perception in health refers to subjective experience about their functional, social and psychological
well-being. Thus, the objective of this study was to investigate the self-perception regarding oral health of
a non-institutionalized elderly population living in the Marajé Archipelago, northern region of Brazil. A
descriptive cross-sectional study was performed with a simple random sample (n=50). Self-perception was
evaluated by means of a questionnaire validated by SB Brazil 2010. The use and necessity of a prosthesis
was also evaluated through oral clinical examination. The association between self-perception, clinical
factors of use and need for prosthesis and socioeconomic factors was verified using the chi-square test, with
0=0.05. According to the results obtained, 84% of the elderly already sought dental care, and 51.2%
performed it in the private service, mainly to make dental extraction (55.8%), 75% had only 4 years of
study use (p=0.031) and 59.4% had a total family income of between R$ 501 and R$ 1,500 (p=0.234).
Although they did not use the prosthesis, 62% considered that they needed to use the device (p=0.003),
since 56% had difficulty speaking (p=0.015), 54% did not feel ashamed to speak or smile (p=0.869). It was
noticed that the need for dental prosthesis is clinically superior to that perceived by the marajoara elderly
participants of the research and within these conditions is configured as a consequence of a multifactorial
context that encompasses socioeconomic, geographic and cultural variables.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), baseado na ultima Pesquisa Nacional
de Amostra de Domicilios (PNAD), o percentual de
pessoas com 60 anos ou mais na populacdo brasileira
passou de 12,8% para 14,4%, entre 2012 e 20162 Isso
reflete um crescimento de 16,0% na populacdo dessa
faixa etéria, passando de 25,5 milhGes para quase 30
milhGes. Essa mudanca por qual passa a sociedade
brasileira, é reflexo de uma combinacdo de fatores
relacionados a melhora nas condicbes basicas de vida,
avanco técnico-cientifico e até o acesso aos servigos de
saude. Neste contexto, convém destacar que o aumento
de idosos na populagéo requer uma atengao diferenciada
de diversos setores da sociedade, especialmente dos
profissionais da satde?.

Durante muitas décadas a atencdo a salde bucal foi
caracterizada e voltada ao atendimento juvenil escolar,
enfatizando a cérie e a doenga periodontal nesta faixa
etaria. Os demais grupos populacionais eram assistidos
apenas em casos de emergéncia odontoldgica, tornando
a atencdo em saude bucal um modelo de excluséo,
composto de praticas que visavam aspectos curativos e
remediadores, com andlises insuficientes das reais
necessidades odontolégicas dos idosos brasileiros®.

Dos problemas bucais existentes no paciente idoso, 0
edentulismo é um dos mais frequentes®. A gravidade da
perda dentaria nesses individuos expressa o acimulo das
doengas bucais mais prevalentes (cérie e doenca
periodontal) e sua maior sequela, revelando a
ineficiéncia e ineficacia dos programas voltados para 0s
idosos durante muitas décadas®.

A perda dentaria atribui dentro da variedade de
dominio fisico, social e psicoldgico, fatores como a
capacidade e restricdo alimentar, descontentamento dos
individuos em relacdo ao aproveitamento das refeicdes
no meio social, bem como a ocorréncia de dor e
desconforto mastigatorio®. Damasceno et al” configuram
a estética dental como um aspecto para autoconfianca e
autoestima a serem considerados quando se analisa o
individuo em sua autopercepcdo e interacdo social.
Assim, evidencia-se que a perda dentéria esta associada
a reducdo da qualidade de vida®.

Considerando o enfoque na saude bucal da populagéo
idosa pode-se perceber que hd uma interacdo entre as
condicdes bucais desses individuos e sua qualidade de
vida, onde essa interacdo nao estd somente relacionada
as consequéncias fisicas, mas também as questdes
sociais e psicolégicas®.

Tradicionalmente, as pesquisas relacionadas ao
diagndstico das condicdes de salde das populacdes tém
sido realizadas apenas por indicadores numéricos, €, a
determinag&o das necessidades, apenas do ponto de vista
normativo, ignorando aspectos sociocomportamentais
que deveriam ser considerados?.

Sendo assim, é importante analisar a interpretacdo
gue uma pessoa faz de seu estado de salde e as suas
experiéncias no contexto de sua vida diria!. Martins et
al.*? afirmaram que a autopercep¢do da salde é um
componente amplamente consideravel no que diz
respeito a saude bucal, pois serd responsavel em
acrescentar normas sociais e culturais, considerando a
importancia dada pelo individuo na necessidade do
tratamento odontoldgico.

Apesar da importancia da autopercepc¢do da saude
bucal, hd pouca utilizacdo dessa medida como fator
preponderante no que diz respeito & avaliacdo do
individuo®®. Em detrimento a este fato faz-se necessaria,
entdo, a incluséo da percepcdo da saude em estudos a
serem realizados. Estudos de autopercepcdo em salde
permitem que a populagéo tenha conhecimento de suas
debilidades em relacdo a saude, e assim possa auxiliar
na formulacdo de exigéncias publicas direcionadas as
suas necessidades®.

O Arquipélago do Marajé é considerado o maior
arquipélago fluvial e maritimo do mundo. O conjunto
das ilhas marajoaras contrasta sua diversidade e
extensdo com agravantes no que diz respeito a situacéo
socioecondbmica, com municipios com 0s menores
indices de Desenvolvimento Humano (IDH), em relagéo
aos demais municipios brasileiros**®. Dentre 0s
municipios que compdem o Arquipélago do Marajo,
foram escolhidos cinco para serem estudados nesta
pesquisa, os quais ndo foram enfoque de nenhum
levantamento com relagdo a satde bucal até o presente
momento, mesmo com o baixo padrdo de qualidade de
vida da sua populagdo. A escolha dos municipios deveu-
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se a estes apresentarem estrutura minima de
Odontologia e Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) semelhante aos demais municipios da llha, de
acordo com dados do IBGE contidos no Plano de
Desenvolvimento Territorial Sustentavel do
Arquipélago do Marajé*,

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
autopercep¢do em salde bucal de idosos ndo
institucionalizados residentes no Arquipélago do
Marajo, regido Norte do Brasil e analisar a associacéo
entre as condi¢Ges socioecondmicas e psicossociais
desses idosos, com dados clinicos de uso e necessidade
de prétese.

METoDOLOGIA

Este estudo se constituiu de uma pesquisa seccional
de base populacional, realizado durante o periodo de
2011 a 2013, nos municipios de Breves, Curralinho, Séo
Sebastido da Boa Vista, Soure e Salvaterra, localizados
no Arquipélago do Marajo, Estado do Para.

Considerando que o grupo populacional de 65 a 74
anos passa a ser de fundamental importancia para a
verificacdo das necessidades de tratamento e do controle
dos efeitos gerais dos cuidados odontolégicos prestados
a essa faixa de idade, foram selecionados 50 idosos entre
65 a 74 anos, ndo institucionalizados, residentes nos
municipios envolvidos na pesquisa. O tamanho da
amostra foi calculado utilizando como referéncia
paramétrica a prevaléncia da cérie dentaria e margem de
erro de 10% (intervalo de confianga de 95%).

As quatro equipes de campo formadas, cada uma
com um examinador e um anotador, foram treinadas em
oficina de trabalho e submetidas a processo de
calibragcdo, sendo obtido oOtimo coeficiente de
concordancia entre examinadores.

Todos os exames foram realizados mediante a
aceitacdo do individuo e prévia obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para
(CEP - ICS/UFPA - Parecer n° 85/2009).

Os exames bucais foram realizados em espacos
reservados nas unidades de salde ou em espagos
domiciliares, utilizando-se espatula de madeira, espelho
clinico e gaze, sob luz natural. Os dados foram anotados
em ficha clinica adaptada da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal SB Brasil 2010.

Para avaliacdo da autopercepcdo em saude bucal dos
idosos utilizou-se formulério validado pela Pesquisa
Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 2010.

Os dados foram apurados no Programa
Computacional Microsoft Office Excel 2010. A
estatistica descritiva e a associagdo entre as variaveis
foram desenvolvidas no programa Statistical Package
for the Social Scienses (SPSS), com nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%. Foi
utilizado o teste do Qui-quadrado para medir a
associacdo entre 0 uso e necessidade de protese e fatores
socioeconémicos e de autopercep¢do em salde bucal
dos idosos.

REesuLTADOS

A Tabela 1 sintetiza a descri¢cdo quanto ao acesso e
utilizacdo do tratamento odontolégico pelos idosos
participantes da pesquisa. Nos achados quanto ao
comparecimento a um consultério odontoldgico, 84%
dos entrevistados foram ao dentista pelo menos uma vez,
sendo que a maioria (60%) realizou a Ultima visita ao
dentista h4 aproximadamente 3 anos, principalmente no
servico particular (51,2%), para realizar algum tipo de
tratamento dentério, onde a extragdo foi o motivo
principal (55,8%).

Considerando a importancia do fator
socioeconémico na saude bucal, foi feita a associacao
entre os fatores socioecondémicos e 0 uso clinico da
prétese dentaria, o que é visualizado na Tabela 2.
Observa-se que a maioria dos entrevistados relatou
renda familiar no més anterior a entrevista, entre R$501
a R$1.500 reais totalizando 52% da populagdo amostral,
em que 19 individuos ndo faziam uso de nenhuma
prétese (59,4%) e 7 individuos usavam prétese em pelo
menos uma das arcadas (38,9%).
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Entre os idosos, a faixa de escolaridade que aparece
com o maior percentual é a que corresponde a até quatro
anos de estudo, com 62%, considerando que deste
percentual, 75% dos individuos ndo usavam prétese em
nenhuma arcada e 38,9% usavam prétese em pelo menos
uma das arcadas, 0 que mostra significancia estatistica
(p=0,031) (Tabela 2).

Na Tabela 3 relaciona-se a autopercepg¢do dos idosos
guanto a salde bucal e fatores psicossociais. Observou-
se que 72% dos entrevistados considerou, no momento
da pesquisa, que necessitava de atendimento
odontoldgico. Entretanto, 53,1% dos individuos que ndo
utilizavam protese consideraram que ndo necessitavam
utiliza-la, enquanto 88,9% dos que ja utilizavam a
prétese em pelo menos uma das arcadas, consideraram-
se insatisfeitos com o dispositivo, mencionando que
necessitavam trocar a protese atualmente usada
(p=0,003).

Constata-se também na Tabela 3, a autopercep¢éo da
dificuldade em falar relacionada a causa dentaria em
68,8% daqueles que ndo faziam o0 uso da protese,
mostrando uma associacdo estatistica significante
(p=0,015). Considerando fatores psicolégicos como
relevantes na procura ao atendimento odontoldgico,
46% dos idosos sentiam vergonha de falar ou sorrir,
principalmente aqueles que ndo utilizavam prétese
dentaria (46,9%). Dentre o0s entrevistados, 32%
estabeleceu uma relagdo negativa entre 0s seus dentes e
as atividades de trabalho/escola (p=0,036).

Com relacdo a necessidade clinica do uso de protese
dentéria e a relacdo com o fator socioeconémico, a
Tabela 4 mostra que 88,9% dos idosos demonstraram
necessidade do uso de Protese Parcial Removivel (PPR)
e 72,7% individuos necessitavam de Prétese Total (PT)
em pelo menos uma das arcadas. Observou-se que 63%
dos individuos que necessitavam de PPR e 40,9% dos
que necessitavam de PT possuiam renda familiar total,
no més anterior a entrevista, entre R$501 e R$1.500
reais, entretanto estes dados ndo mostraram
significancia estatistica (p=0,304).

A necessidade de tratamento dentario no momento da
pesquisa foi evidenciada por 81,5% dos individuos que
necessitavam de PPR e 63,6% dos que necessitavam de
PT, entretanto, 36% dos idosos ainda referiram nao

necessitar do uso de protese, mesmo sendo esta
necessidade constatada clinicamente (Tabela 5).

DiscussAo

O aumento da populagdo idosa vem sendo
configurado no mundo todo, e no Brasil ndo foge a regra.
Este fendmeno ocorre de forma acelerada, dentro de um
quadro de assisténcia a salde ainda pouco preparado
para suprir as condi¢des necessarias no que diz respeito
a oferta de servigos para melhora da qualidade de vida e
manutencdo da salde desse grupo etério. Neste aspecto,
percebe-se a importdncia de determinantes sociais,
econémicos, organizacionais, culturais e ambientais®®,
visto que estes podem influenciar a procura e 0 acesso
aos servigos de saude.

A avaliacdo do uso e necessidade de prétese ajuda a
entender o agravo “edentulismo”, servindo, ao mesmo
tempo, para estimar a gravidade do problema, pela
analise conjunta dos dados de uso e necessidade, assim
como, para subsidiar a¢des de planejamento a partir da
analise das necessidades'’. Se por um lado o0 emprego do
indice apropriado permite a identificacdo objetiva da
necessidade normativa do uso de protese dentéria, por
outro, a adogdo destes indices ndo leva em conta a
efetiva demanda (necessidade subjetiva) do individuo
pelo uso destas proteses. Essa necessidade subjetiva é
influenciada ndo apenas pela auséncia de elementos
dentarios, mas principalmente por fatores como idade do
paciente, conforto, custo do tratamento, preferéncias
individuais, diferengas culturais e acesso aos servigos de
salde?® 19,

Neste estudo, dentre os idosos caracterizados com
necessidade de protese, seja PPR ou PT, 12
entrevistados (24%) acreditavam ndo necessitar de
tratamento dentdrio e, mesmo sendo constatado
clinicamente a necessidade de reabilitacdo protética, 18
(36%) ainda referiram ndo necessitar do uso (Tabela 5).
Esse tipo de situacdo, diagnosticada nos exames
clinicos, é assintomatica e desconhecida pelos pacientes,
que muitas vezes sO consideram que necessitam de
atencdo em salde, diante das manifestacdes agudas das
doencas bucais!?. Além disso, pode-se considerar que
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indicadores objetivos medem doenca, enquanto 0s
subjetivos avaliam experiéncias humanas e salde®.
Corroborando com esses resultados, Henriques et al.!!
afirmam que as analises realizadas por meio da
autopercepgdo fornecem informacdes diferentes das
obtidas por meio da avaliacdo clinica realizada pelo
cirurgido-dentista e, o fato dos idosos ndo terem um
julgamento apropriado do estado de sua salde bucal,
aliado a ndo percepcao das necessidades se constitui em
barreira  de acesso ao servigo odontoldgico,
configurando uma das principais razdes para essas
pessoas ndo procurarem o atendimento?.,

A partir disso, verifica-se a grande importancia da
autopercepgdo em saude bucal, pois o conhecimento do
paciente acerca de sua salde é o primeiro passo na
elaboracgdo de um programa que inclua agdes educativas,
voltadas para o autodiagnoéstico e autocuidado, além de
acOes preventivas e curativas?.

E importante ressaltar que alguns aspectos que
influenciam o acesso e a utilizacdo dos servicos de salde
podem estar profundamente interligados, como a
escolaridade e a renda. No entanto, a baixa escolaridade
esteve associada com o menor uso de servigos de satide®.
No presente estudo, o baixo nivel de escolaridade dos
entrevistados, ndo mostrou relagdo estatistica com a
necessidade de protese (p=0,125), apesar de se constatar
0 alto percentual de idosos com baixa escolaridade que
necessitavam de reabilitacdo protética, seja de PPR
(74,1%), seja de PT (50%) (Tabela 4).

Contrastando com essa situacdo, as chances de
procurar servi¢os de salude aumentam a medida que os
individuos ganham anos de idade e ndo acumulam anos
de estudo, ou seja, pessoas idosas com baixa
escolaridade, apesar de usarem menos 0S servicos de
salde, tém maior probabilidade para necessitar desses
servicos?, pois tem menos conhecimento sobre praticas
preventivas em salde. Essa afirmativa esti de acordo
com os achados deste estudo, o que é observado na
Tabela 1 em que, 60% da populacdo entrevistada estava
h& 3 ou mais anos sem consultar o dentista.

Em relagdo a renda familiar, o maior percentual dos
individuos entrevistados encontrava-se no intervalo
entre R$501 a R$1.500 reais, sendo também neste
intervalo o maior percentual de idosos (52%) que

necessitavam de protese (Tabela 4). Junqueira et al.?*
afirmam que as pessoas e é&reas de pior nivel
socioecondmico apresentam piores condi¢cfes de salde
bucal.

Nos resultados obtidos pode-se constatar que 84%
dos idosos entrevistados ja foram consultados por um
dentista, porém apenas 22,5% dessas consultas
ocorreram ha menos de um ano (Tabela 1). Apesar dos
avancos do Sistema Unico de Salde (SUS),
principalmente com a implantacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), o acesso a atencdo odontoldgica
necessita ser ampliado para grupos populacionais que
tém como porta de entrada apenas os planos de satde ou
consultdrios particulares, opgdes economicamente
determinadas e socialmente excludentes®. O presente
estudo mostrou que 51,2% das consultas odontoldgicas
realizadas pelos idosos aconteceram no servico
particular (Tabela 1). Estudo com relagdo ao uso do
servico odontolégico pelos idosos mostrou um maior
uso de protese entre os usuarios do servico particular,
quando comparados aos usuarios do servico plblico®.

O reduzido numero de programas de salde bucal
voltados para idosos, o baixo indice de profissionais e
com pouco preparo para 0 atendimento desses
individuos em nosso pais, ressaltam a necessidade de
profundos estudos e adequacdo técnica para maior
atencdo a essa populacéo®.

A partir de suas caracteristicas sociais, econdmicas e
geograficas 0os municipios do Arquipélago do Marajé
parecem estar inseridos no contexto de excluséo e
sofrem as consequéncias da ma distribuicdo, locacédo e
da caréncia no suprimento necessario dos servigos
publicos de salde.

O motivo das consultas odontoldgicas também se
configura um fator de importancia para a andlise
direcionada a saude bucal. Constatou-se que o0 motivo
principal da ultima consulta realizada foi 55,8% para
realizacdo de extracdo dentaria (Tabela 1). Até hoje a
populacdo idosa é a que apresenta 0 maior nimero de
necessidades odontolégicas acumuladas?, revelando o
que, historicamente, caracterizou a prestacao da atencao
odontoldgica, com a¢Oes de baixa complexidade e na sua
maioria curativas e mutiladoras?’.
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Concordando com elevado percentual de necessidade
de protese obtido nessa pesquisa, 0 edentulismo
configura-se a situacdo especifica mais viavel para a
regido dos municipios do Marajé, devido a falta de
recursos especializados para sanar a dor de dente e de
Centros de Especialidades Odontoldgicas. Alguns
autores agregam valores sociais ao edentulismo, além da
organizacdo dos servigos de satde bucal ao longo da
historia como a oferta da assisténcia cirdrgico-
restauradora, e confirmam que em situacGes por
problemas econdmicos, os dentes eram extraidos'?28,
Por muito tempo a Unica forma de controle da dor de
dente foi remediada de forma irreversivel, tornando o
edentulismo um processo comum ao envelhecimento.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que a
populacdo  idosa  marajoara  estudada  sofre
consequéncias em relagdo a assisténcia em satde bucal,
causada pela instabilidade multifatorial encontrada em
Seus municipios no que rege 0s aspectos
socioecondmicos e organizacionais. A situacdo de
grande necessidade acumulada reflete o histérico
descaso desse segmento populacional na atencéo a satide
bucal em nosso pais e coloca um grande desafio ao
Sistema Unico de Salde (SUS), considerando o seu
papel na reducéo das desigualdades e de provimento de
acesso universal ao cuidado integral?.

A falta de acesso ao servico publico odontoldgico e a
ndo utilizacdo de proéteses, mostrou um quadro de
necessidades que sdo percebidas pelos entrevistados no
que tange ao tratamento odontol6gico (Tabela 5), como
sentir dificuldade para falar por conta da falta de
elementos dentarios. Porém, em detrimento a essas
necessidades, ndo houve correlacdo, em maioria, na
autopercepcdo, que implica a situagao dentéria como um
fator de comprometimento pessoal e social e na
execucdo de tarefas como trabalho/estudo. Isso
evidencia em grande parte, a aceitacdo do edentulismo
como evento natural, superestimando suas condigdes de
salde bucal. Nota-se entdo que a falta de percepcédo da
necessidade de atendimento odontol6gico aliado a
cultura de que individuos edéntulos, ndo necessitam de
acompanhamento odontolégico, contribuem para o
namero reduzido de idosos frequentadores dos servicos

de salde bucal, refletindo a falta de orientagdo e de
cuidados com a sua satde bucal?.

CoNcLUSAO

O fator renda familiar obteve estreita relacdo com o
uso e necessidade de protese, enquanto o tempo de
aproveitamento escolar, a acessibilidade e a utilizacdo
dos servigos odontoldgicos configuram associa¢do
positiva entre esses aspectos e 0 uso e necessidade de
protese.

Percebeu-se que a necessidade de prétese dentaria é
clinicamente superior a percebida pelos idosos
marajoaras participantes da pesquisa e dentro dessas
condi¢des é configurado como consequéncia de um
contexto  multifatorial que abrange variaveis
socioeconémicas, geograficas e culturais.
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TABELAS

Tabela 1. Autopercepcéo de idosos quanto ao acesso e utilizagdo do servico odontoldgico. Marajé, Para, 2011-2013.

Acessibilidade e utilizacdo do servico odontoldgico n %
Consulta ao dentista pelo menos uma vez
Nao 7 14,0
Sim 42 84,0
Né&o sabe/ ndo respondeu 1 2,0
TOTAL 50 100,0
Ultima consulta ao dentista
Ha menos de 1 ano 9 22,5
1 a2 anos 5 12,5
3 anos ou mais 24 60,0
Né&o sabe/ndo respondeu 2 50
TOTAL 40 100,0
Local da ultima consulta
Servigo publico 20 46,5
Servico particular 22 51,2
Né&o sabe/ndo respondeu 1 2,3
TOTAL 43 100,0
Motivo da ultima consulta
Revisdo, prevencdo ou check-up 2 4,7
Dor 3 7,0
Extracéo 24 55,8
Tratamento 12 27,9
Outros 1 2,3
Né&o sabe/ndo respondeu 1 2,3
TOTAL 43 100,0
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Tabela 2. Relagéo entre o uso clinico de protese dentéaria e fatores socioeconémicos dos idosos. Marajé, Para, 2011-2013.

Uso de Prétese Dentaria

N&o usa em Usa em pelo Total
nenhuma das menos uma das
arcadas arcadas
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Até 250 1 3,1 1 5,6 2 4,0
De 251 a 500 7 21,9 2 11,1 9 18,0
De 501 a 1.500 19 59,4 7 38,9 26 52,0
Renda familiar total De 1.501 a 2.500 1 31 2 11,1 3 6,0
em reais do més De 2.501 a 4.500 0 0 0 0 0 0
anterior De 4.501 a 9.500 0 0 0 0 0 0
(p=0,234)* Mais de 9.500 0 0 0 0 0 0
N&o sabe/ndo respondeu 4 12,5 6 33,3 10 20,0
Até 4 anos 24 75,0 7 38,9 31 62,0
Escolaridade em anos
de aproveitamento Mais de 4 anos 3 9,4 6 333 9 18,0
(p=0,031)*
N&o sabe/Nao respondeu 5 15,6 5 27,8 10 20,0

* Teste do Qui-Quadrado (¢=0,05)

|a
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Tabela 3. Relagéo entre o uso clinico de protese dentaria e a autopercepcao em salde bucal dos idosos. Marajé, Para, 2011-2013

Uso de Protese Dentaria

Autopercepcao N&o usa em nenhuma das Usa em pelo menos Total
arcadas uma das arcadas
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Considera que necessita de
tratamento dentario atualmente Néao 7 21,9 6 33,3 13 26,0
(p=0,534)* Sim 24 75,0 12 66,7 36 72,0
N&o sabe/Nao respondeu 1 3,1 0 0 1 2,0
Considera que necessita usar Néo 17 53,1 2 11,1 19 38,0
protese total ou trocar a Sim 15 46,9 16 88,9 31 62,0
atualmente usada N4o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
(p=0,003)*
Teve dificuldade de falar por causa Néo 10 31,2 12 66,7 22 44,0
dos dentes Sim 22 68,8 6 33,3 28 56,0
(p=0,015)* N&o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
Os dentes ja fizeram sentir Néo 17 53,1 10 55,6 27 54,0
vergonha de falar ou sorrir Sim 15 46,9 8 444 23 46,0
(p=0,869)* N&o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
Os dentes atrapalham para Né&o 17 53,1 16 88,9 33 66,0
trabalhar, estudar ou fazer tarefas Sim 14 43,8 2 111 16 32,0
do trabalho/escola Né&o sabe/ndo respondeu 1 3,1 0 0 1 2,0

(p=0,036)*

* Teste do Qui-Quadrado (a=0,05)
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Tabela 4. Relagdo entre a necessidade de protese dentéria e fatores socioecondmicos dos idosos. Marajd, Para, 2011-2013.

Necessidade de Protese Dentaria

Necessita de PPR Necessita de

N&o necessita em pelo menos PT em pelo
uma das arcadas menos uma

das arcadas

(n) (%) (n) (%) (n (%)
Até 250 0 0 2 7,4 0 0
Renda familiar total em reais De 251 a 500 0 0 4 14,8 5 22,7
do més anterior De 501 a 1.500 0 0 17 63,0 9 40,9
(p=0,304)* De 1.501 a 2.500 0 0 1 3,7 2 9,1
De 2.501 a 4.500 0 0 0 0 0 0
De 4.501 a 9.500 0 0 0 0 0 0
Mais de 9.500 0 0 0 0 0 0
N&o sabe/ndo respondeu 1 100 3 11,1 6 27,3
Até 4 anos 0 0 20 74,1 11 50,0
Escolaridade em anos de
aproveitamento Mais de 4 anos 0 0 4 14,8 5 227
(p=0,125)*
N&o sabe/N&o respondeu 1 100 3 11,1 6 27,3
* Teste do Qui-Quadrado (¢=0,05) PPR: Protese Parcial Removivel; PT: Prétese Total.
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Tabela 5. Relagdo entre a necessidade de protese dentéria e a autopercepgdo em saude bucal dos idosos. Marajo, Para, 2011-2013.

Necessidade de Prétese Dentéria
Ndo necessita de  Necessita de PPR Necessita de

Autopercepcao protese dentaria PT
() (%) (n) (%) (n) (%)
Considera que necessita de
tratamento dentario Né&o 1 100,00 4 14,8 8 36,4
atualmente Sim 0 0 22 81,5 14 63,6
(p=0,169)* N&o sabe/Nao respondeu 0 0 1 3,7 0 0
Considera que necessita usar Né&o 1 100 11 40,7 7 31,8
protese total ou trocar a Sim 0 0 16 59,3 15 68,2
atualmente usada Né&o sabe/néo respondeu 0 0 0 0 0 0
(p=0,354)*
Teve dificuldade de falar por N&o 1 100,0 7 25,9 14 63,6
causa dos dentes Sim 0 0 20 74,1 8 36,4
(p=0,016)* N&o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
Os dentes ja fizeram sentir N&o 1 100,0 14 51,9 12 54,5
vergonha de falar ou sorrir Sim 0 0 13 48,1 10 45,5
(p=10,636)* N&o sabe/néo respondeu 0 0 0 0 0 0
Os dentes atrapalham para Né&o 1 100,0 14 51,9 18 81,8
trabalhar, estudar ou fazer Sim 0 0 13 48,1 3 13,6
tarefas do trabalho/escola Nao sabe/néo respondeu 0 0 0 0 1 4,5

(p= 0,094)*

*Teste do Qui-Quadrado (a=0,05)

PPR: Prétese Parcial Removivel; PT: Protese Total.
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