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Resumo

Introducgao: Pacientes com insuficiéncia renal crénica podem apresentar prejuizos em sua saude
bucal em decorréncia da prépria doenca, do tratamento e das alteracdes de estilo de vida associadas.
Objetivo: Avaliar os fatores associados a autoavaliacdo de satide bucal ruim entre adultos com insuficiéncia
renal cronica submetidos a hemodialise. Método: Estudo transversal com 243 adultos submetidos a
hemodidlise em um hospital do sul de Minas Gerais nos anos de 2013 e 2014. O desfecho foi avaliado
pelo autorrelato da condi¢ao bucal dicotomizada em boa (6tima/boa) e ruim (regular/ruim/péssima).
As varidveis independentes incluiram condi¢des sociodemogréficas, saude geral, saide bucal e uso de
servicos odontolégicos, a partir de informagdes coletadas por meio de questiondrio. A associacdo entre o
desfecho e as varidveis independentes foi testada por meio de modelos logisticos multiplos com inclusédo
hierarquizada de varidveis. Resultados: A prevaléncia de autoavaliacdo de saude bucal ruim foi de 35,4%.
Os mais jovens (p =0,015), os que se submetem a hemodiélise hd menos tempo (p =0,016), tém halitose
(p <0,001), necessitam de tratamento odontoldgico (p <0,001) e tiveram a ultima consulta odontoldgica
por motivo diferente de dor (p = 0,027) expressaram maiores chances de autoavaliacdo de saude
bucal ruim, independentemente de condi¢des sociodemograficas e de saude. Conclusdo: Condi¢des
sociodemograficas, tempo em hemodialise, agravos a salde bucal e uso de servicos odontolégicos
influenciaram a autoavaliacdo da saude bucal dos adultos submetidos a hemodilise.

Palavras-chave: satide bucal; unidades hospitalares de hemodidlise; insuficiéncia renal crénica; nefropatias;
autoavaliagdo; inquéritos de saude bucal.

Abstract

Background: Patients with chronic renal failure may have their oral health impaired as a result
of the disease itself, its treatment, and its associated lifestyle alterations. Objective: To assess the
factors associated with poor self-rated oral health among adults with chronic renal failure treated by
hemodialysis. Method: This is a cross-sectional study with 243 adults undergoing hemodialysis in
a hospital in Minas Gerais, Brazil in 2013-2014. The outcome was assessed by the self-report of oral
health categorized into good (excellent/good) and bad (fair/bad / very bad). The independent variables
included sociodemographic conditions, general health, oral health, and the use of dental services were
collected through a structured questionnaire. The association between the outcome and the independent
variables was tested using multiple logistic models with hierarchical inclusion of variables. Results: The
prevalence of poor self-rated oral health was 35.4%. The youngest (p = 0.015), those who have undergone
hemodialysis in the shortest time (p = 0.016), have halitosis (p <0.001), need dental treatment (p <0.001),
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and had their last dental appointment not for pain (p = 0.027) expressed higher odds of poor self-rated
oral health, independently of sociodemographic and health conditions. Conclusion: Sociodemographic
conditions, time on hemodialysis, oral impairments, and use of dental services affected the oral health
self-assessment among adults undergoing hemodialysis.

Keywords: oral health; hemodialysis units, hospital; renal insufficiency, chronic; kidney diseases;
self-assessment; dental health surveys.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma alteracdo estrutural que implica na reducao ou
limitacdo da capacidade de filtracao glomerular, alterando o equilibrio hidrico e metabdlico'.
Sua etiologia é multifatorial, sendo hipertensao arterial, glomerulonefrites e diabetes mellitus
seus principais determinantes’. Apresenta elevada carga sobre as popula¢des*®, associando-se a
declinios na qualidade de vida®, incapacidades e mortalidade®”. Seus prejuizos sobre a saide bucal
sdo decorrentes de alteracdes plasmaticas e salivares, acarretando alteracées como a xerostomia®
e facilitando a progressao de doenca periodontal®'°, caries radiculares e perdas dentarias'"'2

Diversos estudos tém demonstrado precarias condi¢cdes de saude bucal’, alta prevaléncia
de doenca periodontal®’*'* e impactos negativos na qualidade de vida relacionados a saude
bucal entre adultos com doenca renal cronica submetidos a hemodialise (PRCSH)''>'¢ em paises
de alta'®'?, baixa ou média renda®'". Além disso, o comprometimento odontoldgico tem sido
associado a taxas mais elevadas de ansiedade, depressao'® e mortalidade nessa populacao'.
Esses resultados podem ser parcialmente explicados pelo contexto em que esses individuos
estdo inseridos, no qual a saude geral® e a qualidade de vida estao fragilizadas devido a IRC'>',
suas comorbidades e seu tratamento®. Assim, espera-se pouca importancia atribuida a saude
bucal pelos individuos™. De fato, alguns estudos tém demonstrado higienizagdo bucal ruim,
com altos niveis de placa bacteriana e calculo dentério®'2'3'%16, e baixa utilizacdo de servicos
odontolégicos entre PRCSH*™17,

Nesse cendrio, desfechos subjetivos que avaliem a salde bucal sob a percepcdo dos
individuos podem ser Uteis na identificacao de aspectos nao capturados por indicadores
clinico-normativos'®. Entretanto, poucos estudos descrevem diretamente os fatores relacionados a
autoavaliacdo de satide bucal™ entre PRCSH, sendo mais comuns aqueles que tratam da qualidade
de vida relacionada a salde bucal nessa populacao'®'*15161819 Nao obstante, a autoavaliagdo
como medida-sintese da percepcao geral do estado bucal apreende aspectos, como valoragao
e satisfacdo, detectados de maneira diversa a dos instrumentos de qualidade de vida''#',
Tendo em vista esta lacuna na literatura e reconhecendo-se a importancia da autoavaliacdo da
saude bucal no direcionamento e provisao de servicos mais préximos aos anseios, satisfacdo e
necessidades dos usuarios, realizou-se este estudo. Seu objetivo foi avaliar os fatores associados
a autoavaliacdo de saude bucal ruim entre adultos com insuficiéncia renal crénica submetidos a
hemodiélise em um hospital referéncia no interior de Minas Gerais, Brasil.

METODO

Populacao e desenho de estudo

Estudo transversal realizado com amostra de 243 sujeitos sob tratamento hemodialitico
na Unidade de Nefrologia da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro. A Unidade
€ a Unica referéncia no tratamento hemodialitico para a populacao dependente do Sistema
Unico de Saude (SUS) nas microrregides Alfenas/Machado e Guaxupé. Tais microrregides
compdem a érea de jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas — uma
divisdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, abrangendo 26 municipios,
uma populacao de 437.005 habitantes, na qual cerca de 84% sao SUS dependentes®.
Os dados foram coletados por dois entrevistadores, que aplicaram um questionario
semiestruturado abrangendo condi¢des sociodemograficas e de saude geral e bucal
aos participantes na forma de entrevista, com duracao estimada de aplicacdo de 10 minutos.
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas durante as sessdes de hemodialise
com o individuo no préprio leito. Os entrevistadores foram previamente treinados e o instrumento
de pesquisa revisado quanto a clareza, objetividade e adequacao a populacdo de interesse, em
estudo-piloto realizado previamente ao estudo principal no ano de 2012, com 20 adultos nas
mesmas condi¢des e ambiente do estudo principal. Os participantes do estudo-piloto ndo foram
incluidos no estudo principal.

Para o estudo principal, inicialmente foi determinada a amostra minima necessdria para
representar a populacao de interesse. Nos anos de 2013 e 2014, um total de 358 adultos
com insuficiéncia renal crénica oriundos das microrregides Alfenas/Machado e Guaxupé se
submeteram a hemodialise na Unidade de Nefrologia da Casa de Caridade Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro. Dessa forma, procedeu-se ao calculo do tamanho minimo da amostra de acordo
com a férmula para populacdes finitas proposta por Silva?!, tendo como referéncias: o indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e seus desvios-padrdo para os grupos de 15-19,
35-44 e 65-74 anos do interior da regido Sudeste brasileira, obtidos no estudo SB Brasil 2010%%,
e adotando-se como critérios 95% de confianca, erro aceitavel de 10%, efeito desenho =2 e taxa
de nao resposta de 20%. A amostra minima necessaria para ser representativa da populacdo de
interesse foi determinada em 132 sujeitos.

Na coleta de dados, foram entrevistados todos os adultos com doenca renal crénica que
se submeteram a hemodialise na Unidade de Nefrologia da Casa de Caridade Nossa Senhora
do Perpétuo Socorro durante os anos de 2013 e 2014, e atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo na amostra: ter 18 anos ou mais; apresentar condicdo de saude e cognicdo que
possibilitassem a comunicagao com os entrevistadores, e aceite em participar do estudo em
até trés tentativas. O estabelecimento de no maximo trés tentativas de abordagem se justifica
pela rotina das sessdes de hemodidlise que inviabiliza 0 acesso e comunicacdo com o individuo
em determinados momentos.

Variaveis em estudo

Foram colhidos dados sobre condi¢des socioecondmicas, demograficas, habitos relacionados
a salde, saude geral, acesso e utilizacao de servicos odontoldgicos, autorrelato de condigdes e
autoavaliacdo de salde bucal. O desfecho de interesse foi autoavaliacdo de saude bucal, avaliada
por meio da pergunta:“Para o(a) senhor(a), sua saude bucal é: 6tima; boa; regular; ruim ou péssima?”.
As repostas foram dicotomizadas em “Boa” (6tima e boa) e “Ruim” (regular, ruim e péssima).
As variaveis independentes arroladas a analise foram divididas no seguintes blocos: 1) condi¢oes
socioecondmicas e demograficas [sexo; idade; cor da pele (branco/nao branco); escolaridade
(0-7; =8 anos de estudo); 2) habitos e saide geral [uso atual de tabaco (ndo/sim); uso atual de dlcool
(ndo/sim); tempo de hemodidlise (<2 anos; =2 anos); multimorbidade (0-1; =2 comorbidades)];
3) saude bucal [sensacdo de boca seca (ndo/sim); halitose (ndo/sim); autoavaliacdo de necessidade
de tratamento odontoldgico (ndo/sim); tempo decorrido desde a tltima consulta odontoldgica
(0-1ano/ =2 anos); motivo da ultima consulta odontoldgica (dor/outros); tipo de servigo utilizado
na Ultima consulta (publico/privado — incluindo plano de satide e convénios)].

Em relagdo a multimorbidade, uma lista de doencas/condi¢des foi apresentada aos
participantes no momento da entrevista, indagando se o participante recebeu o diagnéstico
por parte do médico ou outro profissional de saude de alguma das seguintes condicdes:
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, anemia, hepatite, problemas
gastrointestinais e alteragdo de peso recente. Para cada uma das condig¢bes, o participante
deveria responder sim ou nao. Aqueles que apresentaram duas ou mais condi¢ées foram
caracterizados como portadores de multimorbidade?.

Anadlise estatistica

A andlise foi proposta por meio de estatistica descritiva para a estimacao de frequéncias
e medidas de tendéncia central, seqguida de analise bivariada e multipla. Na andlise
bivariada, as associacdes entre as varidveis independentes e a autoavaliacdo de saude
bucal ‘Ruim’ foram testadas por meio do teste qui-quadrado com correcao de Rao e Scott?.
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As magnitudes dessas associacdes foram estimadas pela razdo de chances (odds ratio, OR)
com intervalo de confianca de 95% por meio de Regressao Logistica. A analise multipla foi
realizada empregando-se modelos de regressao logistica com inclusdo hierarquizada de
varidveis e, conforme o método, aquelas variaveis que apresentaram p<0,2 na analise bivariada
foram inseridas por blocos?. As variaveis e os blocos foram definidos de acordo com modelo
tedrico conceitual construido a partir de condigdes consideradas importantes pela literatura
na determinacdo da autoavaliacdo da satiide bucal ruim para a populagdo geral e os portadores
de insuficiéncia renal cronica?361314171827.2829 Primejramente, as variaveis socioecondmicas e
demograficas foram incluidas e ajustadas por simesmas. Os habitos e a salide geral autorreferida
foram considerados como influenciados pelas caracteristicas socioeconémicas e demograficas,
e possiveis influenciadores da saude bucal, sendo, portanto, ajustados por si mesmos e pelas
condi¢des socioecondmicas e demograficas. Por fim, a saide bucal foi ajustada por si, por
habitos e saude geral, e por condi¢cdes socioecondmicas e demograficas (Figura 1). Para as
variaveis que apresentaram p<0,05 no modelo final, calcularam-se as probabilidades de
autoavaliacao de saude bucal ‘Ruim’ em suas categorias. Todas as analises foram realizadas
com o software Stata 14.0 (StataCorp, College Station, TX).

Consideragoes éticas

Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Alfenas (CAEE:3.384.287), respeitando-se os preceitos éticos contidos
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Apds os devidos esclarecimentos quanto
ao objetivo e escopo do estudo, os participantes expressaram livremente sua anuéncia em
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que a idade média dos participantes foi de 56,7 +14,3, sendo
a amostra composta por maioria de mulheres (54,3%), brancos (53,5%), pessoas de baixa
escolaridade (61,7% nao concluiram o Ensino Fundamental). A maioria dos entrevistados
apresenta multimorbidade (85,2%) e submetem-se a hemodialise ha pelo menos dois anos
(58,8%). Em relagao a saude bucal, 63% relataram sensacao de boca seca e 30,4%, halitose,
sendo percebidas necessidades de tratamento odontoldgico por metade dos participantes
(49,8%). Cerca de metade dos entrevistados nao se submeteu a consulta odontolégica ha pelo
menos dois anos (51,4%), sendo a dor relatada como motivo da ultima consulta por 37,4% dos
participantes. A prevaléncia de autoavaliacdo de saude bucal ruim foi de 35,4%.

Condigdes Sexo Idade
socioeconémicas e Cor Escolaridade
demogréficas
Satde geral e Tabaco Alcool Comorbidades
Habitos

Tempo de hemodiélise

Xerostomia  Halitose Nec. de tratamento

Sadde bucal .
aude:brea Ultima consulta ~ Motivoda  Tipo de servico
consulta
- R\
Desfecho Autoavaliagdo de satide bucal ruim —

Figura 1. Modelo conceitual proposto para andlise hierarquizada das condi¢des associadas a autoavaliagcdo de
saude bucal ruim

cadernos
-

Sa
Cole
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tiva
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Tabela 1. Descricdo da amostra de acordo com a autoavaliacao de satde bucal entre PRCSH (n=243)

Autoavaliagdo de satde bucal*

Variavel Categoria Total
Ruim Boa p

Total, n (%) 243 (100) 86 (35,4) 157 (64,6)

Caracteristicas demograficas e socioecondomicas
Mulheres 132 (54,3) 50(37,9) 82(62,1)
Homens 111 (45,7) 36(32,4) 75 (67,6)
Idade, média + dp 56,7+0,9 519+1,4  59,4+1,2

Sexo, n (%)

Branco 130 (53,5) 39(30,0) 91 (70,0)
Cor da pele, n (%)
Outros 113 (46,5) 47 (41,6) 66 (58,4)
0-7 anos 150 (61,7) 52(34,7) 98 (65,3)
Escolaridade, n (%)
>8 anos 93 (38,3) 34 (36,6) 59 (63,4)
Saude geral e habitos
Nao 204 (83,9) 68(33,3) 136(66,7)
Fumo, n (%)
Sim 39(16,1) 18 (46,1) 21(53,9)
. Nao 230 (94,6) 82 (35,7) 148 (64,3)
Alcool, n (%)
Sim 13(5,4) 4(30,8) 9(69,2)

<2 anos 100(41,2)  43(43,0) 57 (57,0)
>2 anos 143(58,8) 43(30,1) 100 (69,3)
0-1 36 (14,8) 7(19,4) 29 (80,6)
>2 207 (85,2) 79 (38,2) 128 (61,9)

Tempo de hemodidlise, n (%)

Multimorbidade, n (%)

Saude bucal

Dor 91 (37,4)
Outros 152 (62,6)
Privado 165 (70,2)
Publico 70(29,8)

23,1) 70(76,9)
42,8) 87(57,3)
358) 106 (64,2)
34,3) 46 (65,7)

Motivo da consulta odontolégica, n (%)

Tipo de servi¢o odontoldgico, n (%)

Néao 90 (37,0) 31(34,5) 59 (65,6)
Sensacgao de boca seca, n (%)
Sim 153 (63,00 55(35,9) 98 (64,1)
Néo 169 (69,6) 47(27,8) 122(72,2)
Halitose, n (%)
Sim 74 (30,4) 39(52,7) 35(47,3)
Néo 122(50,2) 22(18,0) 100 (82,0)
Necessidade de trat. odontolégico, n (%)
Sim 121 (49,8) 65 (53,7) 56 (46,3)
i 0-1ano 118(48,6)  48(40,7) 70(59,3)
Ultima consulta odontoldgica, n (%)
=2 anos 125(51,4)  38(30,4) 87 (69,6)
21 (
65 (
59 (
24 (

dp: desvio-padréo; #Autoavaliacdo de satde bucal: ruim (péssimo/ruim/regular); boa (boa/étima)

As anélises bivariadas e multiplas da autoavaliacdo de saude bucal ruim sdo expressas
na Tabela 2. A multimorbidade perdeu significancia estatistica apds ajuste por multiplas
variaveis. No modelo final, observa-se que o aumento em um ano de vida diminui em 3,1%
(OR: 0,97; 1C95%: 0,95-0,99) a chance de autoavaliacdo de saude bucal ruim. Além disso,
tempo de hemodidlise menor que dois anos (OR: 0,45; 1C95%: 0,23-0,86); halitose (OR: 3,49;
1C95%: 1,74-6,99); autoavaliacdo de necessidade de tratamento odontolégico (OR: 4,37;
1C95%: 2,27-8,42), e motivo da Ultima consulta odontoldgica diferente de dor (OR: 0,46; 1C95%:
0,23-0,92) expressaram maiores chances de autoavaliacdo de saude bucal ruim.
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Tabela 2. Modelos de regressao logistica bivariada e multipla entre varidveis independentes e a autoavaliacao
de sauide bucal ruim entre PRCSH (n=243)

Anadlise bivariada* Analise multipla*®

Variavel Categoria
OR (IC 95%) P OR (1C95%) p
Bloco 1: Caracteristicas demograficas e socioecondomicas
Homens 1
Sexo 0,377 - -
Mulheres 1,27 (0,75-2,16)
Idade 0,96 (0,94-0,98) <0,001 0,97 (0,95-0,99) 0,015
Branco 1 1
Cor da pele 0060 —F 0,145
Nao Branco 1,65 (0,98-2,82) 1,61 (0,85-3,06)
0-7 anos 1
Escolaridade 0,764 - -
>8 anos 1,09 (0,63-1,86)
Bloco 2: Saude geral e habitos
Nao 1 1
Fumo 0,128 ———— 0,248
Sim 1,71 (0,86-3,43) 1,66 (0,70-3,93)
) Nao 1
Alcool 0,721 - -
Sim 0,80 (0,24-2,69)
<2 anos 1 1
Tempo de hemodiélise 0039 — — 0,016
>2 anos 0,57 (0,33-0,97) 0,45 (0,23-0,86)
0-1 1 1
Numero de comorbidades 0035 — ———— 0,073
>2 2,56 (1,07-6,11) 2,55(0,92-7,11)
Bloco 3: Saude bucal
Nao 1
Sensacao de boca seca 0,813 - -
Sim 1,07 (0,62-1,84
Nao 1 1
Halitose <0,001 — <0,001
Sim 2,69 (1,64-5,10) 3,49 (1,74-6,99)
; Nao 1 1
Nsces:lri{ac?e de tratamento <0,001 <0,001
odontologico Sim 5,59 (3,09-10,08) 437 (2,27-8,42)
IIti 0-1ano 1 1
Ultima cs)n;ulta 0095 — 0639
odontoldgica >2 anos 0,64 (0,38-1,08) 0,85 (0,44-1,65)
; Outros 1 1
Motivo Iqa Fonsulta 0002 — 0,027
odontoldgica Dor 0,40 (0,22-0,72) 0,46 (0,23-0,92)
Privado 1
Tipo de servico odontolégico 0,829 - -
Publico 0,94 (0,52-1,69)

OR: Odds Ratio (razdo de chances); IC: Intervalo de confianca; -: p>0,2 na andlise bivariada, ndo sendo a variavel incluida

na analise multipla; *Modelos de regresséao logistica bivariada e multipla

Na Figura 2, ilustram-se as probabilidades preditas para as varidveis independentes que
se mantiverem significativas no modelo final da autoavaliacdo de saude bucal ruim. As maiores
probabilidades de perceber a satde bucal como ruim estdo entre os individuos com 20 anos
[57,3% (1C95%: 34,5-80,0)]; aqueles com halitose [51,2% (IC95%: 37,3-65,2)], e aqueles que
perceberam necessidade de tratamento odontolégico [48,0%; (IC95%: 37,7-58,3)]. As menores
probabilidades sao as dos participantes de 80 anos [17,9%; (IC95%: 7,9-27,9)] e aqueles sem
halitose [17,4%; (IC95%: 10,1-24,8)].
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Predi¢bes ajustadas com IC95%
100%
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3 2 60% -
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= 40%
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< 20%
0% +— I ' — 1
20 | 40 | 60 | 80 <2 | 22 Ndo | Sim | Ndo | Sim | Dor |Outros
anos | anos
CSE Idade [SAUDE| Tempo de ‘SAL‘JD Halitose | Necessidade | Motivo da
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Figura 2. Probabilidades preditas de autoavaliacdo de satde bucal ruim entre PRCSH. Probabilidades ajustadas
por: idade, cor da pele, fumo, tempo de hemodialise, comorbidades, halitose, necessidade de tratamento
odontoldgico, ultima consulta odontoldgica e motivo da ultima consulta odontoldgica

DISCUSSAO

Este estudo estimou a autoavaliacdo de saude bucal ruim e fatores associados entre
PRCSH em hospital de municipio de médio porte no interior do estado de Minas Gerais,
Brasil. Seus principais achados sao a prevaléncia de autoavaliacdo de saude bucal ruim em
aproximadamente um terco dos entrevistados e as desigualdades envolvidas nessa distribuicao,
significando que os mais jovens, aqueles com menos tempo em hemodialise, os que manifestam
halitose, necessidade de tratamento dentario e cujo motivo da Ultima consulta odontolégica
foi diferente de dor apresentam piores estimativas para o desfecho.

A percepcéo de saude bucal ruim é alta entre os PRCSH (35,4%). Porém, condi¢des de
saude geral e saude bucal, e utilizacdo de servicos odontoldgicos se encontram em patamares
ainda piores nessa populacao. Esses resultados coincidem?®'"'”'® ou sdo ainda melhores
que aqueles observados em outros estudos'. De maneira geral, a IRC estd associada a pior
condicdo de saude, ocorrendo em decorréncia de complicacdes de outros quadros crénicos*.
Sua progressdo para estados em que a hemodidlise é o tratamento de escolha pressupde
significativas mudancas no estilo de vida®. Estas, geralmente, sdo acompanhadas de mais
deterioracdes na saude que vao desde declinios na qualidade de vida® até incapacidades,
depressao e outros agravos**'°.

Com a saude geral consideravelmente comprometida, problemas envolvendo os dentes
e a boca passam a ser secundarios®'>'6. Assim, o grau de motivacdo para o autocuidado e a
higienizacao bucal®'*'®, bem como para a procura por cuidado profissional, é baixo, sendo
os servicos odontolégicos acessados predominantemente por motivos de urgéncia®'*'. Isso
corrobora com piores indicadores de satide bucal entre PRCSH quando comparados a grupos
sem IRC™.

Todavia, os PRCSH sao candidatos potenciais ao transplante renal — procedimento que
pressupde a auséncia de processos infecciosos e inflamatérios devido a supressdo imunoldégica
induzida*® —, o que nao é possivel na presenca de agravos bucais comuns nessa populacgéo,
como gengivite, doenca periodontal, entre outros®'>. Além disso, sao vérios os relatos de
impactos negativos da saude bucal sobre a saude geral tanto em PRCSH'*'2 como nos
grupos de adultos e idosos sem IRC¥2%32, Dessa forma, a¢des de educacdo em saude bucal
sdo fundamentais na conscientizacdo acerca do papel-chave que a boca e suas estruturas
desempenham no contexto da saude geral e da necessidade do autocuidado e cuidado
profissional nessa populagao.
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Entre os fatores independentemente associados a autoavaliacao de saude bucal ruim, a
idade apresentou associacao inversa, o que significa que o aumento desta representa melhora
na autoavaliacao da saude bucal. Alguns estudos tém demonstrado que os impactos negativos
da saude bucal na qualidade de vida**** e a autoavaliacdo de saude bucal ruim?2* tendem a
ser crescentes até a idade adulta, decrescendo, porém, entre os idosos. De fato, boa parte da
populacédo idosa no Brasil, atualmente, perdeu seus dentes e usa préteses desde a juventude ou
idade adulta. Nao sendo, portanto, a condicdo bucal motivo de frustracdo na atualidade devido
a adaptacao da auséncia de dentes e precariedade da saude bucal ao longo dos anos®. Ha de se
considerar ainda a percepcao de deterioracdo continua da saude e da qualidade de vida que é
relatada com o envelhecimento. Nesse contexto, a salide bucal passa a ser encarada como apenas
mais uma condicdo a se deteriorar nesses grupos populacionais®. Por outro lado, alguns estudos
tém demonstrado os mais jovens com maior percepcao de impactos negativos mesmo ante a
melhores condicdes clinicas de satde bucal, sugerindo que os niveis de motivacao, satisfacao e
expectativas para com a satiide bucal variam em relacdo a geracdo e aos aspectos individuais®*3738,

O menor tempo de hemodialise se manteve associado a autoavaliacdo de saude bucal
ruim, o que contraria os resultados de Andrade et al."". Uma possivel explicacao dos achados no
presente estudo pode envolver a compreensao do estado da satide bucal e do nivel de controle
da IRC pelo tratamento hemodialitico no momento da entrevista. Ou seja, aqueles individuos em
hemodidlise ha menos tempo se encontram, provavelmente, em piores estagios de controle da
IRC que aqueles em tratamento por periodos prolongados. Como, sabidamente, os desequilibrios
metabdlico e eletrolitico decorrentes da IRC associam-se a comprometimentos odontolégicos*s,
aqueles sujeitos ha mais tempo em hemodidlise — e, portanto, com expectativa de maiores chances
de controle de IRC - poderiam esperar melhores condi¢des de saide bucal e, consequentemente,
melhor avaliagcdo da prépria. Entretanto, outros estudos tém salientado que, com a progressao
do tratamento hemodialitico e do préprio curso da IRC, ha substanciais declinios de satide geral,
fazendo com que a sauide bucal mereca ainda menos atencao®'"'2¢, Isso pode colaborar para
diminuicdes de autoavaliacdo de saude bucal como ruim com o passar do tempo.

Em relagcao as medidas de satide bucal, a halitose se manteve associada a maiores chances
de autoavaliacdo de saude bucal ruim entre os entrevistados, o que também foi observado
por Xi et al.’. Entretanto, a sensacdo de boca seca ndo apresentou no modelo final associacao
estatisticamente significativa®'.

Os sujeitos que relataram que o motivo da tltima consulta odontoldgica foi a dor dentaria
manifestaram melhor percepcao de saude bucal que aqueles cujo motivo da consulta foram
outras causas. Para entender a associacao, é necessario considerar inicialmente que a variavel
foi dicotomizada de forma que a dor passa ser a categoria que antagoniza com todas as outras
razdes para a Ultima consulta. Assim, pode-se supor que aqueles sujeitos em situacao mais
urgente, como aqueles com sintomatologia dolorosa em decorréncia de problemas envolvendo
caries, pulpites e outros processos inflamatérios, poderiam se sentir mais satisfeitos com a
satide bucal ndo por apresentarem melhores condi¢des, mas, sim, por terem maiores chances
de resolutividade nos servicos. Por outro lado, pode-se supor que individuos que aguardam
por procedimentos estéticos, tratamento ortodéntico ou proteses enfrentem maior frustracao
ante as dificuldades de acesso a niveis de atencdo que disponham desses servicos, podendo
repercutir sobre a satisfacdo e a autoavaliacdo de saude bucal®*“°. Além disso, esse ultimo
grupo, ao necessitar de procedimentos eletivos, apresentam melhores condicdes clinicas de
saude, sendo detectados como mais exigentes em relacao ao estado bucal, o que facilitaria
uma autoavaliacdo ruim em caso de anseios e necessidades eventualmente ndo atendidos®%8,

A percepcéo de necessidade de tratamento odontoldgico também manifestou associagao
com a percepcao de saude bucal ruim no modelo final. Tal resultado era esperado haja vista
os relatos de concordancia entre as duas medidas na literatura®'.

Ante os resultados aqui apresentados, torna-se clara a necessidade de ampliacao da
atencao em saude bucal entre os PRCSH, uma vez que o comprometimento odontoldgico
entre portadores de IRC, neste e em outros estudos®'0112141517 atinge niveis mais elevados
que os registrados na populacdo sem a condicdo'. Uma possibilidade de oferta de cuidados
odontolégicos oportuna seria aquela prestada no mesmo ambiente da hemodialise.
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Assim, a insercao de equipes de saude bucal no ambito hospitalar deve ser considerada.
Além disso, sao também necessarias acdes educativas que promovam o autocuidado e a
conscientizagao sobre a importancia da saude bucal no contexto da saude geral envolvendo
a IRC. Por fim, a atencao odontoldgica desses adultos deve ser prestada respeitando-se o
principio da equidade, dadas as demonstradas desigualdades sociodemogréficas, de satde
geral e saude bucal®#2,

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Sdo elas: a obtencao de amostra de conveniéncia,
apesar de que a determinacdo da amostra minima tenha sido fundada em critérios previamente
validados?', utilizando-se como referéncia estimativas obtidas em niveis nacional®? e
local, em amostras compardveis a populacdo em estudo®*. Além disso, a amostra superou
substancialmente o quantitativo minimo necessario para ser representativa da populacao de
estudo (adultos portadores de insuficiéncia renal cronica submetidos a hemodialise na Regiao
de Saude sob jurisdicao da Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas). Uma outra limitagao
a ser superada por futuros estudos seria a ndo inclusdo de medidas clinicas de saude bucal, que
subsidiariam uma avaliacao mais completa dos fatores associados a autoavaliacdo de saude bucal
na populacdo estudada. Seus pontos fortes sao: seu carater inovador, dada a escassez de estudos
brasileiros a avaliarem diretamente os fatores independentemente associados a autoavaliacdo de
saude bucal entre PRCSH, e sua representatividade regional, uma vez que a Unidade de Nefrologia
da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro é o Unico servico a realizar hemodiélise
pelo SUS na regido, sendo a referéncia pactuada para 26 municipios, cobrindo uma populacao
de mais de 400 mil habitantes, dos quais mais de 80% sao SUS dependentes®.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de autoavaliagcao de satide bucal ruim é alta entre os PRCSH. Desigualdades
na sua distribuicdo foram registradas em relacdo a idade, tempo de hemodialise, halitose,
necessidade de tratamento odontolégico e motivo da ultima consulta odontolégica. A
ampliacao de atencdo a salde bucal equitativa, considerando a possibilidade de insercdo de
equipes odontoldgicas em unidades hospitalares, faz-se necessdria para essa populacdo com
saude geral e saude bucal debilitadas.
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