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1. INTRODUCAO

O numero de idosos em todo o mundo apresenta aumento significativo. De
acordo com o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude, divulgado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que até o ano de 2050, uma em
cada cinco pessoas tenha 60 anos ou mais (WHO, 2016). A partir desse aumento
consideravel na populacédo idosa surge a necessidade de atencdo de mesma
magnitude em saude, uma vez que o envelhecimento causa impacto na qualidade
de vida. A menor resisténcia fisica e bioldgica, 0 aumento da carga de doencas
cronicas e as mas condicbes sociais, ambientais e nutricionais, bem como o
aumento de prevaléncia e gravidade de doencas e agravos de saude bucal,
justificam tal situacdo como uma questdo relevante em saude publica
(PETERSEN, 2003).

Apesar do expoente crescimento, existe uma significativa desigualdade
demogréfica de idosos entre zonas urbanas e rurais. Estudos referentes a saude
geral e bucal, evidenciam diferencas entre individuos residentes da zona urbana e
da zona rural, mostrando que os residentes em areas urbanas tendem a utilizar
mais vezes o0 servico odontolégico do que individuos vivendo em areas rurais
(ADUT, 2004). O acesso geografico aos cuidados dentarios, baixos niveis de
educacdo e padrdes de estilo de vida especificos séo fatores, descritos na
literatura, como contribuintes para um aumento da probabilidade de problemas de
saude bucal (GIACAMAN, et al., 2015). No entanto, a quantidade de estudos
epidemiologicos comparativos entre populagbes de é&reas urbanas e rurais,
principalmente associados a saude bucal e a fatores psicossociais, ainda é
bastante escasso.

Considerando o fato de que uma complexa estrutura de barreiras ao
acesso de servicos de saude, bem como a dificuldade de desenvolver habitos e
atividades de promocao de saude, € criada quando se vive em areas rurais,
principalmente em individuos com idades mais avancadas, esse estudo tem o
objetivo de avaliar o efeito de viver em areas rurais em desfechos de saude oral
em uma populagéo de idosos do sul do Brasil.
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2. METODOLOGIA

Este é um estudo analitico realizado a partir de dados de dois inquéritos
transversais de base populacional, com amostras representativas da populacéo
idosa residente nas zonas urbana e rural de Pelotas/RS. As amostras utilizadas
sdo provenientes de dois consorcios de pesquisa realizados pelo programa de
pés-graduacdo em epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas nos anos
de 2014 e 2016. A amostragem urbana foi realizada em conglomerado de duas
etapas, para assegurar a representatividade da mesma. O primeiro bloco foi
selecionado através dos dados do Censo de 2010 realizado pelo IBGE,
selecionando 133 de 469 setores censitarios. No segundo bloco, selecionou-se
domicilios aleatoriamente, considerando a probabilidade proporcional ao tamanho
dos setores censitarios, 4.123 domicilios foram incluidos na amostragem. De
acordo com os critérios de inclusdo, todas as pessoas com 60 anos ou mais,
foram convidadas a participar do estudo. Com relacdo a amostra rural,
primeiramente foi realizada a identificacdo dos distritos e setores rurais, também
através dos dados do ultimo Censo. Dentre os 50 setores pertencentes aos
distritos da zona rural, 24 foram sorteados e, posteriormente, 720 domicilios,
sendo 30 domicilios por setor, foram selecionados. A decisdo sobre o niUmero de
setores a serem amostrados (total e por distrito) levou em consideracdo o nimero
de domicilios permanentes em cada um dos distritos. Para o presente estudo
foram considerados apenas os participantes maiores de 60 anos, apesar de todos
os individuos maiores de 18 anos terem sido convidados a participar do inquérito
rural. Por fim, o a amostra total desse estudo foi composta por idosos com 60
anos ou mais, de ambos o0s sexos, néo institucionalizados, residentes nas zonas
urbana e rural do municipio.

Como desfechos em saude bucal foram considerados: Perda dentéria,
pelas perguntas: "Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de cima da
sua boca?" e "Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de baixo da sua
boca?"; Tempo da ultima consulta ao dentista, obtido pela pergunta “Quando foi a
dltima vez que o(a) Sr(a). consultou com o Dentista: nos Ultimos 6 meses, de 7 a
12 meses, de 13 a 24 meses e mais de 24 meses.” Analisada de forma
dicotbmica, nos Ultimos 12 meses ou posterior aos ultimos 12 meses; Auto-
percepcdo de saude bucal, “Como o Sr(a). descreveria a saude de sua boca e
dos seus dentes?”, com cinco opg¢des de resposta, sendo “muito boa”, “boa”,
“regular”, “ruim” e “muito ruim”, analisada de forma dicotémica, entre “muito boa,
boa e regular’ versus “ruim e muito ruim”; e Auto-percepcdo e Necessidade de
protese dentaria, pelas perguntas “O(a) Sr(a). usa alguma dentadura, chapa,
ponte, implante?”, com 4 opg¢des de resposta “ndo usa”’, “sim, usa apenas
superior”, “sim, usa apenas inferior’, “sim, usa superior e inferior” e “O(a) Sr(a).
acha que precisa usar a dentadura, chapa, ponte, implante ou trocar a que esta
usando”, considerada de forma dicotdmica entre “utiliza e nao utiliza” e
“necessidta e ndo necessita’.

Para controle por possiveis confundidores foram consideradas as seguintes
caracteristicas: sexo; cor da pele; idade, continua em anos completos; situacao
conjugal; escolaridade, tabagismo; diabetes, hipertenséo arterial e insuficiéncia
cardiaca autorreferidas. Todas as analises foram realizadas no programa
estatistico STATA 14.2, sendo utilizados modelos de regressées de acordo com a
natureza das variaveis de desfecho, incluindo regressédo logistica ordinal e
regressao de Poisson.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra urbana foi predominantemente composta por mulheres (63,0%),
cor da pele branca (83,6%), casadas ou vivendo com parceiro (52,7%), com idade
meédia de 70,7 anos. Para aa amostra rural, houve também predominancia de
mulheres (53,5%), cor da pele branca (88,6%), casadas ou vivendo com parceiro
(60,8%), com idade média de 70,1 anos. Quanto as caracteristicas gerais e
demograficas, na educacao, a populacdo urbana apresentou propor¢des maiores
nas categorias de escolaridade referentes ao ensino médio completo. A
escolaridade na populagdo rural foi predominantemente de individuos sem
escolaridade ou com o ensino fundamental incompleto, evidenciando que nessa
populacao priorizava-se o trabalho desde a juventude e uma menor valorizagao
ou impossibilidade da mesma para a educacgéao formal.

Em relacdo as carateristicas da saude oral da amostra, a populacéo
urbana, o edentulismo foi relatado por 39,3% dos idosos, seguido de perda dental
expressiva (21,8%) e perda dental severa (21,6%), com média de numero de
dentes de 8,7 dentes em boca. Entretanto, na amostra rural, o edentulismo
representou um numero bem mais significativo (45,7%), seguido de perda dental
severa (30,7%) e perda dental expressiva (16,6%), com média de 7,4 dentes em
boca. Tanto na amostra urbana (52,3%) quanto na amostra rural (62,8%), a Ultima
visita ao dentista ocorreu predominantemente ha mais de 2 anos. Mais da metade
de ambas as amostras percebem a saude oral como boa, sendo 57,7% na
amostra urbana e 56,2% na rural. Com relagdo ao uso de prétese, a populacéo
urbana relata uso em ambas as arcadas em 55,7% dos casos e a populacéo rural
em 48,9% dos casos. A necessidade do uso de protese € mais evidente na
populacao idosa urbana (41,1%) em comparacdo a populacao rural (27,9%). Na
tabela podemos ver os desfechos de saude oral, os quais estiveram associados
com o fato de morar em &reas rurais apds o0 ajuste para variaveis
socioeconbmicas e comportamentos em saude. Vale destacar que somente 0 uso
de prétese nao foi afetado por morar na zona rural, indicando uma pior saude oral
dos individuos residentes na zona rural independente de demais fatores
socioecondmicos.

Tabela 1. Efeito de viver na zona rural em desfechos de satde oral. Analises de regressao
bivariada e ajustada.
Efeito de viver na zona rural

Nd&o ajustada Ajustada8
Autopercepcao de necessidade de protese RP (IC 95%) 0.67(0.55-0.83)** 0.69(0.55-0.86)**
Utilizacdo de protese dentéria RP (IC95%)  1.00(0.89-1.13) -
Ultima visita ao dentista a mais de 12 meses OR (IC 95%) 1.63(1.30-2.04)**  1.16(0.89-1.51)
Pior auto-percepcéo de satde oral OR (IC95%) 1.33(1.07-1.64)*  1.26(1.05-1.50)*
Numero de dentes RR (IC 95%) Og%gff 0.80(0.69-0.92)*

*p<0.05 **p<0.001 8Modelo ajustado por educacéo, sexo, cor da pele, fumo, situacdo
conjugal, diabetes, hipertenséo e insuficiéncia cardiaca.
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4. CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que, ao considerar caracteristicas bioldgicas,
comportamentais e sociodemograficas, viver na zona rural impactou em diversos
desfechos em saude bucal dos idosos. Os resultados evidenciam a necessidade
de maior atencdo da saude bucal nessa populacao.
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