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RESUMO

Introducdo: Tem sido demonstrado que fatores sociais, economicos e do ambiente podem
influenciar as condi¢des de saude bucal do individuo, principalmente para grupos vulneraveis
como os idosos. O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de
saude que respondam as necessidades das pessoas idosas. De acordo com o Inquérito
Nacional de Saude Bucal (SB Brasil), em 2003, cada idoso com idade entre 65 a 74 anos ja
havia perdido quase 26 dentes e mais da metade dessa populacdo necessitava algum tipo de
prétese. O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia de aspectos socio-demograficos
e de servigos odontologicos contextuais na necessidade de protese total em idosos.
Metodologia: Este ¢ um estudo epidemiolédgico transversal de base populacional de carater
multinivel com dois niveis de andlise, individual e contextual (municipal). Os dados do nivel
individual foram obtidos através de exames clinicos bucais (critérios da OMS) e entrevistas
estruturadas conduzidos nos domicilios, a partir do banco de dados do SB Brasil e os do nivel
contextual a partir do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (2000) para os
250 municipios brasileiros participantes do inquérito. A popula¢do do estudo eram 5.349
individuos de 65 a 74 anos. O desfecho foi necessidade de protese total em pelo menos uma
das arcadas, constatada através de exame bucal em idosos desdentados, que ndo estavam
usando protese total no momento do exame. As exposicdes em nivel contextual incluiam
dados socioecondmicos, demograficos e de servicos odontoldgicos. Resultados: A
prevaléncia de necessidade de protese total para a faixa etdria de 65 a 74 anos foi igual a
27,4%, (1C95%: 26,2-28,6). Apds a andlise ajustada, a chance de possuir necessidade de
protese total era menor nos residentes da Regido Sul (OR 0,67; IC95%: 0,48-0,94); e maior
nos municipios com menos de 3,6 anos de estudo (OR 1,57; 1C95%: 1,09-2,27) quando
comparados com aqueles residentes no Norte e com escolaridade maior que 6 anos. Quanto a
variavel de servico odontoldgico, a chance de possuir necessidade de protese total foi menor
nos municipios onde havia mais de vinte mil habitantes para cada CD (OR 0,71; 1C95%:
0,52-0,97) quando comparados com aqueles onde havia de 2 a 10 mil habitantes por CD.
Conclusdo: Aspectos contextuais apresentaram um efeito importante independentemente das
variaveis individuais. Espera-se que o estudo tenha contribuido para que formuladores de
politicas publicas de satde bucal possam identificar municipios prioritarios atuando com
maior equidade visando a aten¢do integral e melhoria da qualidade de vida desta populacao.

Palavras-chave: Analise Multinivel, Protese Dentaria, Idoso, Odontologia;



ABSTRACT

Introduction: Where an individual lives and the characteristics of the social groups to which
they belong may be an important determinant of its oral health, specially in elderly people. It
poses challenges to health and social policy-makers due to the changing burden of chronic
diseases and the marked inequalities in oral health status and access to dental care of this
population. The National oral health survey (SBBrasil) showed that each people aged 65 to 74
years in 2003 had already lost 26 teeth and more than the half of this population needed some
type of dental prosthesis. The objective of the present study was to assess the influence
contextual variables on dentures need in older adults. Methodology: This is cross-sectional
population based study in two levels: individual and contextual (town). Individual data was
obtained by clinical examinations (WHO criteria) and structured interviews with 5,349 65-74-
year-old individuals in 250 towns. Data sources from individual level was the SBBrasil and
from contextual level was Program of United Nations for the Development. The outcome was
denture need in at least one dental arch. This was assessed in edentulous elders not using
dentures during the examination and interview. Contextual exposures included demographic,
socioeconomic and dental care variables. Results: The prevalence of denture need was 27.4%,
(CI95%: 26.2-28.6). After adjustment for individual level variables, the odds for denture need
was higher in elders living in cities with low level of education and compared to those with
high (OR 1.57; CI95%: 1.09-2.27) and lower in those with low per capita numbers of dental
surgeons per inhabitant (OR 0.71; CI95%: 0.52-0.97). Conclusion: Regardless individual
factors, contextual variables showed an independent effect on denture need in the population
studied. The study may help policy makers to identify the cities in most need and reduce

inequalities in dental care for this age group.

Key words: Multilevel Analysis, Dental Prosthesis, Aged, Dentistry;
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de
saude que respondam as necessidades das pessoas idosas. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), com a perspectiva de ampliar o conceito de envelhecimento saudavel, ressalta que o
governo, as organizacdes internacionais ¢ a sociedade civil devem implementar politicas e
programas que melhorem a saude, a participagdo e a seguranga da pessoa idosa (Brasil,
2006¢c) (WHO, 2005).

No Brasil, com a implantag¢ao da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2006b)
e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006¢), ficam resguardados de forma
mais elaborada os aspectos relacionados a satde para a populagdo idosa antes ja normatizados
nos principais documentos reguladores como a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil (Brasil, 1988), Lei Organica da Satude (Brasil, 1990a) (Brasil, 1990b) e o Estatuto do
Idoso (Brasil, 2003).

Trata-se de um grupo o qual merece atengdo especial. A transicdo demografica
aponta para uma tendéncia de crescimento importante desta popula¢do. Para o ano 2050
espera-se que o numero de idosos, no Brasil, seja aproximadamente 50 milhdes de pessoas
representando cerca de 23% da populacdo brasileira (Brasil, 2008). Soma-se a isso o fato de
que idosos geralmente possuem um acesso limitado e desigual a servigos de satude. Estudos
internacionais e nacionais t€ém demonstrado que o uso de servigos de satde bucal ¢ baixo na
populacdo idosa, e agravado entre os individuos socioeconomicamente desfavorecidos
(Petersen e Yamamoto, 2005) (Matos ¢ Lima-Costa, 2007) (Martins, et al., 2008). Além
disso, geralmente experimentam altos niveis de perda dentéria, cérie, doenga periodontal,
xerostomia e cancer bucal. Essas condi¢des geralmente sdo cronicas, disseminadas e com alto
poder mutilador (Petersen e Yamamoto, 2005). Por exemplo, os indicadores de satde bucal
para esta populacdo no Brasil sdo criticos. De acordo com a andlise dos dados do
levantamento nacional de saude bucal, em 2003, cada idoso com idade entre 65 a 74 anos ja
havia perdido quase 26 dentes e mais da metade dessa populacdo necessitava algum tipo de
protese (Brasil, 2004).

Neste contexto, os temas relacionados aos determinantes sociais de saude, aos
servicos odontoldgicos e a perda dental devem ser analisados com maior atencdo quando

direcionamos nosso foco na satde das populagdes.
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A presente dissertacdo estd estruturada em duas secdes principais. Na primeira ¢
realizada uma revisao da literatura sobre aspectos envolvendo determinantes sociais de satde,
acesso a servicos odontologicos e perda dental. E a segunda, que ¢ o foco principal,
envolvendo o artigo cientifico explorando a influéncia dos aspectos contextuais na

necessidade de protese total em idosos brasileiros.
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1.1 Revisao de Literatura

Devido a escassez de estudos relacionados ao objetivo proposto neste trabalho
(como mostra a busca em base de dados), e devido a relevancia acima apresentada pelos
temas propostos, esta secdo compreendera um desenvolvimento das questdes envolvendo os
determinantes sociais de saude, o acesso a servicos odontologicos e a perda dental.

Apenas como forma de evidenciar a caréncia de estudos na literatura mundial
relacionados ao objetivo proposto pela presente pesquisa, ¢ que foi introduzida a tabela com a
descricao das referéncias encontradas na base de dados Pubmed, porém as mesmas nao foram
o foco da revisdo de literatura, a qual, apds a tabela descrevendo as referéncias encontradas,
buscou desenvolver os temas antes propostos.

Portanto, uma busca na base de dados PubMed, considerando-se o periodo de
1966 a setembro de 2009, utilizando-se uma combinag¢do de descritores MeSH (Medical
Subject Heading Terms) e o operador Booleano AND (Multilevel Analysis AND
Prosthodontics), encontrou apenas 12 estudos, sendo que em nenhum deles foi investigado a
influéncia de aspectos contextuais (area / municipio) sobre o desfecho necessidade de protese
total.

O termo “Prosthodontics” foi selecionado para integrar a busca bibliografica, pois
representa uma especialidade odontoldgica relacionada com a restauragdo e a manutengao da
funcao bucal pela substitui¢do dos dentes e estruturas perdidas por dispositivos artificiais ou
préteses. Possui sua introdu¢do no MeSH a partir do Ano de 1965 (Medicine, 2009). Os

estudos e respectivos objetivos estdo ilustrados na Tabela 1.
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Tabela 1: Resultado da busca na base de dados PubMed utilizando-se a combinagdo dos

descritores Multilevel Analysis AND Dental Prosthodontics, para o periodo de 1966 a 2009.

Ano de
publicacao Titulo Periodico Objetivo
e autores
2009 Extensao de perda 6ssea ournal of Clinical ~ Descrever a extensio da
(Fransson,  ;q50ciada a Periodontology perda o6ssea associada a
at al; 2009) . . . . ~
periimplantite periimplantite com relagdo a
posicao do implante.
2008 Perda dental ap6s terapia J ournal of Clinical  Avaliar 0s fatores
(Pretzl, Leriodontal ativa. 2: Periodontology relacionados ao dente que
Kaltschmitt . .
et al., 2008) fatores relacionados ao contribuem na perda dental
v dente durante 10 anos apéds a
conclusao da terapia
periodontal ativa (TPA).
2007 Intrusdo Segmental com  American Journal =~ Avaliagdo experimental de
(Carrillo,  ancoragem do implante  of Orthodontics como as varias forgas
Buschang  de mini-parafuso: uma and Dentofacial intrusivas distribuidas aos
etal.,2007) avaliacdo radiogréfica Orthopedics arcos dentarios afetam a
quantidade de intrusdo e
reabsorcdo da raiz
2007 (Lo, Acompanhamento de seis Community Avaliar o  desempenho
Holmgren .05 de restauracdes Deptistry and Oral clinico . de  restauragdes
et al., 2007) . Epidemiology atraumaticas em escolares da
atraumaticas em . .
i b China durante um periodo
escolares chineses de 6 anos.
2006 Modelagem Multinivel Statistical Medicine Ilustrar o uso da abordagem
(Wong, de dados de Monte Carlo Markov em
Lam et al., A uma estrutura Bayesian para
sobrevivéncia agregados L .
2006) i mimetizar a estimacdo de
usando o modelo de verossimilhanca maxima em
regressdo de Cox: uma na modelagem multinivel de
aplicacdo para o ART dados de  sobrevivéncia
agregados
2005 Fatores clinicos e Implant Dentistry ~ Avaliar os biomarcadores
(Moheng e Dbioldgicos relativos a urindrios de formacdo e
Feryn, falha do implante oral: reabsor¢io  6ssea  como
2005) Um estudo de 2 anos de fatores preditivos de falhas
acompanhamento nos implantes orais.
2005 Perda 6ssea alveolarem  Clinical Oral Delinear fatores que
(Mul.ler, adultos com avaliacio em Investigation influenciam a severidade da
Ulbrich et . . perda Ossea em
radiografias
al., 2005) Ortopantomogramas

panoramicas. (ii)
Modelos Multinivel

selecionados aleatoriamente
de pacientes adultos que
procuraram o tratamento
pelo servico dental das
Forcas Armadas Alemas



Continuagio da Tabela 1:

Ano de
publicacao Titulo Periodico Objetivo
e autores

2004 O papel da comunicagdo International Investigar o papel do

(Sondell, do Dentista no Journal of dentista no relacionamento

Palmqvist  tratamento protético Prosthodontics com o paciente a respeito da

et al., 2004) comunicacio e da satisfagdo
do paciente com o resultado
do tratamento

2004 (EI- A sensibilidade tatil The Journal Of A finalidade deste estudo

Sheikh, passiva em sujeitos Prosthetic Dentistry era medir a sensibilidade

Hobkirk et edéntulos tratados com tatil passiva em um grupo

al., 2004) implantes dentais: Um de sujeitos  edéntulos

estudo piloto tratados com os implantes

dentais, e relacionar as
medidas de sensibilidade a
uma escala de fatores de
relevancia provaveis

2003 (El- Mudangcas na International Investigar as mudangas que

Sheikh, sensibilidade tatil passiva Journal of Oraland podem ocorrer na

Hobkirk et associadas com os Maxillofacial sensibilidade tatil passiva

al., 2003) implantes dentais apds Implants durante um periodo de 3

sua colocacéo meses apds colocagdo do

implante em um grupo de
sujeitos edéntulos tratados
com os implantes dentais

2002 Analise Multinivel de Community Dental Introduzir os conceitos da

(Gilthorpe, sobrevivéncia de Health anélise multinivel de

Mayhew et restauragdes de sobrevivéncia através de

al., 2002) amalgama uma investigagdo da
longevidade de restauragdes
de amalgama

1998 Uma analise multinivel Journal of Oral Introduzir a analise

(Soderfeldt dos fatores que afetama  Rehabilitation multinivel no contexto da

e longevidade de préteses pesquisa odontoldgica, e

Palmqvist, parciais fixas, de investigar as conseqiiéncias

1998) retentores e seus limites das inferéncias do método

na avaliacio dos varios
fatores associados com a
longevidade de proteses
parciais fixas, de retentores e
seus limites

14
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1.1.1 Perda dental

Tem sido argumentado que a perda dental pode afetar a qualidade da dieta de uma
maneira que aumentaria o risco para diversas doencas, tais como doengas cardiovasculares,
incapacidades fisicas, ¢ até mortalidade. Ainda, a fung@o mastigatoria poderia conduzir a
modificagdes na escolha dos alimentos. Por exemplo, alguns estudos sugerem que as pessoas
edéntulas ou com poucos dentes t€m um consumo mais baixo de diversos elementos
importantes em nossa alimentagdo como vegetais, peixes, calcio, proteina, ferro, niacina e a
vitamina C; e apresentam mais colesterol, maior consumo de gordura saturada e de calorias do
que as pessoas na quais os dentes estdo presentes (Hilgert, et al., 2009). Ainda, o edentulismo
sem reabilitagdo por proteses tem sido associado significativamente com o consumo reduzido
de carboidratos, vitaminas e sais minerais (Hutton, et al., 2002) e com obesidade (Hilgert, et
al., 2009) e desnutri¢ao (De Marchi, et al., 2008).

Apesar dos fatores associados para perda dentaria, conseqiientemente para
necessidade de protese total, estarem relativamente bem estabelecidos em nivel individual
(pessoas edéntulas geralmente possuem menores niveis de renda e escolaridade, menor acesso
a servigos e auto-percep¢do de saude bucal desfavoravel), a literatura ainda ¢ escassa a
respeito da influéncia de aspectos contextuais, principalmente no que diz respeito a uso ou

necessidade de proteses dentais (Watt, 2002).

1.1.2 Determinantes sociais de saude

O grau das desigualdades sociais vivenciadas na atualidade e sua relagdo com o
padrao de satide da populagdo, fazem parte da tendéncia dominante do pensamento em satide
publica. As dimensdes étnicas e de género das desigualdades, bem como o nivel econdmico,
sdo aquelas que mais importam para a avaliagdo de condigdes de saude nas populagdes
(Antunes, et al., 2004).

Logo, um dos maiores desafios da satde publica ¢ explicar como que algumas
populacdes possuem niveis de sade melhores que as outras. Questdo que ¢ importante para o
entendimento das doencas bucais ¢ como elimina-las ou controla-las através do

desenvolvimento de programas e politicas publicas de satide (Hobdell, et al., 2003).
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Embora més condigdes sanitarias e desnutri¢ao tenham sido resolvidas em paises
desenvolvidos, as circunstancias nas quais as pessoas vivem e trabalham ainda sdo
determinantes cruciais das taxas de doenca. Como Rose (1992), nos coloca, “os determinantes
primarios das doencas sdo principalmente econdmicos e sociais, portanto, os seus remédios
devem ser econdmicos e sociais”. Desigualdades sociais em satde representam o maior
desafio e agdes efetivas devem ser focadas no contexto social. Se o contexto ¢ importante,
uma andlise apropriada deve ser utilizada em nivel contextual, pois as analises de risco
individual podem ndo fornecer o tipo certo de informagdo. As intervencdes deveriam ser
focadas no contexto social se nos procuramos reduzir desigualdades em satude, ou seja,
analises em nivel individual podem ser inapropriadas se estivermos procurando determinar as
causas sociais das doengas (Marmot, 1998).

Para vislumbrarmos, em uma dimens3o contextual, a ocorréncia dos principais
problemas de satde bucal, devemos analisar alguns fatores relacionados com a etiologia das
desigualdades sociais como a concentracao da renda, o desemprego e o analfabetismo, além
de fatores relacionados ao acesso a servigos odontoldgicos (Baldani, et al., 2002).

Tem sido demonstrado que fatores sociais, econdmicos ¢ do meio ambiente
possuem impacto na saude bucal (Newton ¢ Bower, 2005). Por exemplo, estudos mostram
que a ocorréncia de carie diminui com o aumento do nivel sdcio-econdmico e aumenta com
maior nivel de caréncias sociais (Antunes, et al., 2002). Tem sido argumentado que o
aumento no padrdo de satde das populagdes se deu principalmente através de melhores
condi¢des de vida e trabalho, bem como aspectos sanitarios ¢ de nutricdo. Entretanto, esta
melhoria nos padrdes de satde nao tem sido realizada de uma maneira homogénea e as
iniqiiidades em saude continuam a afetar as populagdes. Para caracterizar a distribui¢do
desigual das doencas e dos servicos de satde, a andlise de dados contextuais tem sido
desenvolvida e aplicada cada vez mais (Antunes, et al., 2002).

Por analise contextual entende-se aquela abordagem utilizada na sociologia para
investigar o efeito de variaveis definidas em niveis superiores (geralmente no nivel de grupo),
sobre desfechos definidos em niveis inferiores (geralmente no nivel individual). Este tipo de
abordagem analitica ¢ denominado multinivel (Diez-Roux, 2002).

A Analise Multinivel, originalmente desenvolvida dentro dos campos da
Educagdo, Sociologia e Demografia, recebeu crescente atengdo na saude publica e
epidemiologia nos ultimos anos, pois permite o exame simultaneo dos efeitos de variaveis em

nivel contextual e em nivel individual, ao esclarecer a ndo-independéncia de observagdes
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dentro dos grupos (Diez Roux, 2002). Assim, tenta controlar a falacia ecologica, que significa
fazer inferéncias no nivel individual baseado em dados do nivel de grupo (Diez Roux, 2002).

Nao considerar as variaveis contextuais pode determinar uma compreensao
incompleta dos determinantes de satde. Além disso, muitas varidveis medidas no nivel
individual s3o fortemente condicionadas pelos processos sociais (Diez-Roux, 2000). A idéia
que os individuos podem ser influenciados por seu contexto social ¢ uma noc¢ao chave nas
ciéncias sociais (Diez-Roux, 2000). Apesar do fato de que a satde e a doenga ocorrem em
contextos sociais, a pesquisa nas causas dos determinantes de satde foi caracterizada
frequentemente pela individualizagdo, isto é, explicando resultados do nivel individual
exclusivamente nos termos de varidveis independentes do nivel individual (Diez-Roux, 2000).
Socidlogos tém defendido que a vida dos individuos sdo afetadas ndo somente por suas
caracteristicas pessoais, mas também por caracteristicas dos grupos sociais aos quais eles
pertencem. Morgenstern (1985), afirma que “apesar de que o desenvolvimento de doengas ser
um fenomeno bioldgico individual ¢ possivel que certos determinantes de doenga importantes
ndo possam ser operados inteiramente em um nivel individual”. Susser (1994) e Schwartz
(1994), sugerem que variaveis ecologicas podem fornecer uma informagdo ndo captada por
dados coletados individualmente (Diez-Roux, 1998). Um exemplo: renda média do bairro
pode fornecer informacao que nado ¢ capturada pela renda no nivel individual. A renda média
de um bairro pode ser um marcador de fatores ao nivel do bairro potencialmente relacionados
com saude (como espagos de lazer, qualidade da escola e condigdes ambientais), e esses
fatores podem afetar qualquer individuo na comunidade, independente da renda individual
(Diez-Roux, 1998).

Uma vez que se tem preocupado em estabelecer inferéncias no nivel individual, a
falacia ecologica ou agregada tem recebido muito mais atencdo do que sua contrapartida, a
falacia atomistica. Ambas as faldcias podem ser pensadas como variagdes do problema de
estabelecer inferéncias em um nivel baseados em dados de outro nivel. A falacia ecoldgica,
como exposto no inicio, ¢ a falacia de inferir em um nivel individual baseado em dados de
nivel de grupo. A faldcia atomistica ¢ a falacia de propor inferéncias no nivel de grupo
baseado em dados individuais. Métodos estatisticos podem ser usados para reduzir
parcialmente esses vieses. Ao incorporar multiplos niveis de determinagdo no estudo de
desfechos individuais, a analise multinivel considera os efeitos de variaveis do nivel macro e
micro, assim como suas interagdes, evitando estas falacias (Diez-Roux, 1998). Os grupos ou

os contextos investigados usando a analise multinivel podem incluir paises, estados, regides,
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vizinhangas ou comunidades, escolas, familias, locais de trabalho, ¢ fornecedores de servigos

de satde (Diez-Roux, 2000).

1.1.3 Iniqlidades no acesso a servigcos odontoldgicos

Em muitos paises, especialmente os em desenvolvimento, a capacidade de
recursos humanos, financeiros ou materiais ainda € insuficiente para assegurar acesso a
servigos de saude essenciais e de alta qualidade para individuos e populagdes. Os processos de
mudanga deste quadro visam reduzir as iniqiiidades no acesso a servigos de saude, promover
cobertura universal e melhorar a eficiéncia do sistema de saude. Entretanto a demanda por
servigos aumentou, particularmente entre os grupos de menor renda. Pessoas de comunidades
carentes, como as minorias étnicas, os sem teto e os idosos, ainda ndo possuem uma cobertura
suficiente de atencdo em saude bucal. Tais problemas se repetem nos paises em
desenvolvimento, com o agravante que ainda ha uma predominancia para servigos de saude
bucal focados no alivio da dor ou no atendimento das emergéncias (Petersen, 2003).

Virios relatérios mundiais t€ém demonstrado que o uso de servicos de satde bucal
¢ baixo na populacdo idosa, principalmente entre os individuos socioeconomicamente
desfavorecidos (Petersen e Yamamoto, 2005). A disponibilidade dos servigos de satide bucal,
a organizagdo do sistema de atencdo em satde bucal e os subsidios no preco do tratamento
dental sdo fatores que podem influenciar o uso de servigos de satde bucal entre a populagao
idosa. Em paises da Europa e nos Estados Unidos, estudos tém demonstrado que a presenca e
o numero de dentes naturais estdo altamente associados com a visita ao Cirurgido-dentista,
bem como fatores sociais e de comportamento (Holm-Pedersen, et al., 2005).

O uso de servigos odontologicos, através de agdes preventivas e curativas,
colabora na manutenc¢do da saude bucal em todas as idades sendo importante para avaliar a
necessidade, uso e substituicdo de proteses e realizar o diagndstico precoce de patologias
como o cancer bucal. Segundo dados nacionais a prevaléncia do uso de servigos
odontologicos por idosos, na regido Sudeste do Brasil, em 2003, era 18%. Este dado foi
similar ao encontrado na década de 80 e 90 entre individuos asiaticos residentes na Inglaterra
(15%) e inferior aos registrados nos Estados Unidos (78% e 59%), Canada (35%) ¢ Gra-
Bretanha (56%) (Martins, et al., 2008).
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Informagdes sobre a necessidade de protese total em idosos sdo as mais relevantes
para organizacao de servigos odontologicos para essa populagao, expressando a demanda para
este tipo de procedimento (Brasil, 2006a).

A assisténcia odontologica em servigos publicos no Brasil, em 2002, restringiu-se
quase que exclusivamente aos servigos de Aten¢ao Primaria, com grande demanda reprimida,
onde os servicos especializados corresponderam a ndo mais do que 3,5% do total de
procedimentos clinicos odontoldgicos. A baixa capacidade de oferta dos servicos de Atencao
Secundaria e Tercidria comprometia o estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e
contra-referéncia. Ao longo dos anos a expansao da rede assistencial de Atengdo Secundaria e
Terciaria ndo acompanhou, no setor odontologico, o crescimento da oferta de servigos de
Atencdo Primaria. Logo, fizeram-se necessarios, também, investimentos que propiciassem
aumentar o acesso aos niveis secundario e terciario de atencdo. Nesse sentido, foram
instituidos os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e os Laboratorios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPD), que sdo unidades de referéncia para a Atengdo Primaria em Saude
e ofertam, entre outros, servicos de protese dentéria (Brasil, 2006b).

Outro aspecto importante ¢ a formulagdo de politicas publicas de saude
direcionadas a populagdo idosa. No Brasil, com a implantag¢do da Politica Nacional de Satde
Bucal (Brasil, 2006b) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006¢), ficam
resguardados de forma mais elaborada os aspectos relacionados a saude para a populagao
idosa antes ja normatizados nos principais documentos reguladores como a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (Brasil, 1988), Lei Organica da Saude (Brasil, 1990a) (Brasil,
1990b) e o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003).

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de saude
que respondam as necessidades das pessoas idosas. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
com a perspectiva de ampliar o conceito de envelhecimento saudavel, ressalta que o governo,
as organizagdes internacionais € a sociedade civil devem implementar politicas e programas
que melhorem a satde, a participa¢do e a seguranga da pessoa idosa (Brasil, 2006c) (WHO,
2005).

Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), potencializar esforgos
dirigidos a melhoria do acesso, a resolucdo das demandas em satde, ao estimulo a
participacdo social e a contribui¢do para a reducdo das desigualdades significa trabalhar
plenamente no apoio as politicas e aos esfor¢os internacionais para melhorar a qualidade de

vida da populagao (Brasil, 2006D).
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Entendendo a dimensdo do desafio a ser enfrentado, o Ministério da Saude do
Brasil, através da Politica Nacional de Saude Bucal, vem atuando na ampliagdo do
atendimento e na melhoria das condi¢cdes de satide bucal da populacdo brasileira, através do
acesso ¢ a oferta de servicos odontologicos a todas as faixas etdrias, assegurando
atendimentos nos niveis secundario e terciario na area de saude bucal. Segundo a OPAS, a
Politica Nacional de Satide Bucal tem importante valor no fortalecimento de iniciativas de
melhoria dos sistemas e dos servicos de saude bucal ndo s6 no Brasil, mas nos demais paises

das Américas (Brasil, 2006b).

1.2 Aspectos Eticos

A pesquisa em saude bucal SB Brasil foi submetida ao Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), registrado sob o namero 1.356, no processo 25.000.009.632/00-
51. Teve sua aprovagao em 21 de julho de 2000, de acordo com o parecer 581/2000. Todos os
participantes responderam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os participantes responderam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Ainda, o presente estudo pertence ao projeto de pesquisa intitulado “Saude bucal e
fatores contextuais associados: uma analise multinivel com base no estudo epidemioldgico
nacional de saude bucal (Projeto SB Brasil 2002-2003)”, e mesmo sendo um estudo com
dados secundarios, de natureza publica, administrativa e que ndo incluem identificacdo dos
sujeitos, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa ¢ da Comissio de
Pesquisas, da UFRGS, na reunido do dia 10 de abril de 2008, sob Ata nimero 03/08 do
Comité de Etica em Pesquisa e da Comissio de Pesquisas, estando, portanto, adequado ética e

metodologicamente com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide
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2. OBJETIVOS

2.2 Objetivo Geral:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia de aspectos contextuais na

necessidade de prétese total em idosos brasileiros.

2.3 Objetivo Especifico:

Avaliar o efeito de variaveis demograficas, socioeconOmicas e de servico

odontologico contextuais, ou seja, dos municipios, com a necessidade de protese total em

1dosos brasileiros.
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RESUMO

Introducdo: Tem sido demonstrado que fatores sociais, economicos e do ambiente podem
influenciar as condi¢des de saude bucal do individuo, principalmente para grupos vulneraveis
como os idosos. O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de
saude que respondam as necessidades das pessoas idosas. De acordo com o Inquérito
Nacional de Saude Bucal (SB Brasil), em 2003, cada idoso com idade entre 65 a 74 anos ja
havia perdido quase 26 dentes e mais da metade dessa populacdo necessitava algum tipo de
prétese. O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia de aspectos socio-demograficos
e de servigos odontologicos contextuais na necessidade de protese total em idosos. Métodos:
Este ¢ um estudo epidemiolédgico transversal de base populacional de carater multinivel com
dois niveis de andlise, individual e contextual (municipal). Os dados do nivel individual foram
obtidos através de exames clinicos bucais (critérios da OMS) conduzidos nos domicilios, a
partir do banco de dados do SB Brasil e os do nivel contextual a partir do Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (2000) para os 250 municipios brasileiros
participantes do inquérito. A populag¢do do estudo eram 5.349 individuos de 65 a 74 anos. O
desfecho foi necessidade de protese total em pelo menos uma das arcadas, constatada através
de exame bucal em idosos desdentados, que nao estavam usando protese total no momento do
exame. As exposi¢des em nivel contextual incluiam dados socioecondmicos, demograficos e
de servigos odontologicos. Resultados: A prevaléncia de necessidade de protese total para a
faixa etaria de 65 a 74 anos foi igual a 27,4%, (I1C95%: 26,2-28,6). Apds a analise ajustada, a
chance de possuir necessidade de prétese total era menor nos residentes da Regido Sul (OR
0,67; 1C95%: 0,48-0,94); e maior nos municipios com menos de 3,6 anos de estudo (OR 1,57;
1C95%: 1,09-2,27) quando comparados com aqueles residentes no Norte e com escolaridade
maior que 6 anos. Quanto a varidvel de servi¢o odontoldgico, a chance de possuir necessidade
de protese total foi menor nos municipios onde havia mais de vinte mil habitantes para cada
CD (OR 0,71; 1C95%: 0,52-0,97) quando comparados com aqueles onde havia de 2 a 10 mil
habitantes por CD. Conclusdo: Espera-se que o estudo tenha contribuido fornecendo
subsidios para defini¢do de metas, implantagdo e reformulacdo da atengdo secundaria em
reabilitacdo protética. Além disso, a identificagdo de municipios prioritdrios permite que
autoridades em saude e comunidades, formuladores de politicas publicas de satide bucal,
possam atuar com maior equidade visando a aten¢do integral e melhoria da qualidade de vida
desta populacao.

Palavras-chave: Analise Multinivel, Protese Dentaria, Idoso, Odontologia;
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INTRODUCAO
A idéia de que onde um a pessoa vive faz diferenca para sua satde ndo ¢ nova.

Em suas origens a satide publica era essencialmente ecoldgica avaliando as caracteristicas do
ambiente ¢ da sociedade sobre a satude dos individuos e grupos (1). O desenvolvimento de
novos métodos para avaliar o efeito das caracteristicas contextuais sobre desfechos
individuais tem estimulado pesquisadores a adotarem um novo olhar sobre a influéncia do
ambiente e de lugares (2) (3).

Por exemplo, comportamentos relacionados a saude apresentados por individuos
nao podem ser entendidos sem levar em consideracao as caracteristicas e processos ocorrendo
tanto em nivel individual como contextual que influenciam esses comportamentos (4) (5) (3)
(6) (7). Por efeitos contextuais entende-se aqueles oriundos de varidveis definidas em niveis
superiores (geralmente no nivel de grupo), sobre desfechos definidos em niveis inferiores
(geralmente no nivel individual)(8).

O mesmo raciocinio pode ser aplicado em satde bucal. Tem sido demonstrado
que fatores sociais, economicos e do ambiente podem influenciar as condigdes de satde bucal
do individuo (9). O impacto de onde o individuo mora pode ser importante para grupos
vulneraveis como os idosos. Por exemplo, um estudo em idosos ingleses demonstrou que o
uso de servicos odontoldgicos estava fortemente associado com as caracteristicas estruturais e
econdmicas da area onde eles residiam. Tal associagdo era mantida mesmo apds o controle
para os aspectos individuais como renda e escolaridade (10).

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de
satde que respondam as necessidades das pessoas idosas. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), com a perspectiva de ampliar o conceito de envelhecimento saudavel, ressalta que o
governo, as organizacdes internacionais ¢ a sociedade civil devem implementar politicas e
programas que melhorem a saude, a participacao e a seguranga da pessoa idosa (11) (12).

No Brasil, com a implantagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (13) ¢ a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (11), ficam resguardados de forma mais elaborada
os aspectos relacionados a satde para a populagdo idosa antes ja normatizados nos principais
documentos reguladores como a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (14), Lei
Organica da Saude (15) (16) e o Estatuto do Idoso (17).

Trata-se de um grupo o qual merece atencdo especial. A transicdo demografica
aponta para uma tendéncia de crescimento importante desta populagdo. Para o ano 2050
espera-se que o numero de idosos, no Brasil, seja aproximadamente 50 milhdes de pessoas

representando cerca de 23% da populacdo brasileira (18). Soma-se a isso o fato de que idosos
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geralmente possuem um acesso limitado e desigual a servigos de saude. Estudos
internacionais e nacionais tém demonstrado que o uso de servigos de satide bucal ¢ baixo na
populagdo idosa, e agravado entre os individuos socioeconomicamente desfavorecidos (19)
(20) (21). Além disso, geralmente experimentam altos niveis de perda dentaria, cérie, doenca
periodontal, xerostomia e cancer bucal. Essas condi¢cdes geralmente sdo cronicas,
disseminadas e com alto poder mutilador (19). Por exemplo, os indicadores de saude bucal
para esta populacdo no Brasil sdo criticos. De acordo com a andlise dos dados do
levantamento nacional de satde bucal, em 2003, cada idoso com idade entre 65 a 74 anos ja
havia perdido quase 26 dentes e mais da metade dessa populagdao necessitava algum tipo de
protese (22).

A perda dental influencia direta e indiretamente a satde geral do individuo. A
fun¢do mastigatdria afeta a qualidade da dieta de tal modo que pode aumentar o risco para
diversas doengcas, tais como doencas cardiovasculares, incapacidades fisicas, ¢ até mortalidade
(23) (24). Pessoas edéntulas t€ém um consumo mais baixo de macro e micro nutrientes
importantes na alimentagdo quando comparadas com as pessoas nas quais os dentes estdo
presentes (24). Por exemplo, o edentulismo sem reabilitacdo por proteses tem sido associado
ao consumo reduzido de carboidratos, vitaminas e sais minerais (25). Obesidade (24) e
desnutri¢ao (26) também tem sido associadas a perda dentaria.

Fatores associados para perda dentéria, conseqiientemente com necessidade de
protese total, estdo relativamente bem estabelecidos em nivel individual. Pessoas edéntulas
geralmente possuem menores niveis de renda e escolaridade, menor acesso a servigos e
autopercepcao de saude bucal desfavoravel (27). Entretanto, a literatura ainda ¢ escassa a
respeito da influéncia de aspectos contextuais, principalmente no que diz respeito a uso ou
necessidade de proteses dentais (28). Uma busca na base de dados PubMed, considerando-se
o periodo de 1966 a 2009, utilizando-se uma combinacdo de descritores MeSH (Medical
Subject Heading Terms) e o operador Booleano AND (Multilevel Analysis AND
Prosthodontics), encontrou apenas 12 estudos, sendo que em nenhum deles foi investigado a
influéncia de aspectos contextuais sobre o desfecho necessidade de protese total. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a influéncia de aspectos socio-demograficos e de servigos
odontolégicos contextuais na necessidade de protese total em idosos brasileiros.

METODOS
Este ¢ um estudo epidemioldgico transversal de base populacional de carater

multinivel com dois niveis de analise, individual e contextual (municipal). Os dados em nivel

individual foram obtidos através de exame clinico e entrevistas estruturadas em um Estudo
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epidemiologico nacional de saude bucal, denominado SB Brasil, realizado entre os anos de
2002 e 2003 (22). Em nivel contextual foram coletados dados dos 250 municipios brasileiros
participantes do SB Brasil.

A populagdo do estudo era de individuos de 65 a 74 anos, residentes no Brasil. No
ano de 2000, os individuos de 65 anos ou mais representavam mais de 9 milhdes de pessoas, o
que equivale a cerca de 5% da populagdo brasileira. Esta faixa etaria ¢ considerada pela OMS
como padrdo para avaliacdo das condi¢des de saude bucal em idosos(29).

O SB Brasil partiu de uma amostra probabilistica por conglomerados em trés
estagios a qual permitiu a produgdo de inferéncias para cada uma das Regides brasileiras, por
municipio e para cada idade ou grupo etario. O processo de sorteio se deu de forma
ponderada, em que cada municipio possuia uma probabilidade associada de participar da
amostra relativa a sua contribuicdo para o total de habitantes da regido na categoria
especificada. Para o presente estudo foram utilizados dados apenas dos idosos de 65-74 anos,
totalizando 5.349 individuos (22).

Para a realizagdo dos exames de saude bucal foram adotados critérios da OMS
(29). Para assegurar uma interpretagcdo uniforme e consistente dos critérios padronizados para
a coleta dos dados, foi realizado um processo de calibracdo, medido por percentuais de
concordancia e coeficiente Kappa (22).

O SB Brasil coletou diversos indicadores de saude bucal. O desfecho do presente
estudo foi necessidade de protese total, em pelo menos uma das arcadas, constatada através de
exame bucal em idosos desdentados, que ndo estavam usando protese total no momento do
exame. Outras exposicoes em nivel individual foram coletadas através de entrevistas
estruturadas e incluiam dados socioecondmicos, demograficos e de servigos odontologicos.
Os aspectos socioeconomicos incluiram renda familiar em reais e escolaridade em anos de
estudo. Por tratar-se de variaveis continuas foram categorizadas de acordo com os quartis: alta
(>p75%), média-alta (>p50% <p75%), média-baixa (>p25% <p50%) e baixa (<p25%). Dados
demograficos incluiram sexo, cor da pele (brancos/negros/pardos/outros), idade (65-69/70-74
anos) e local de moradia (urbano/rural). Servico odontolégico envolvia visita ao Cirurgido-
dentista (CD) nos ultimos 12 meses, local de atendimento (publico/privado/outros/nunca foi)
e se o individuo recebeu informacgdes sobre como evitar problemas bucais.

Uma das principais fontes utilizadas para mensurar exposi¢cdes em nivel
contextual foi o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)(30). O
PNUD visa contribuir para o combate a pobreza, o manejo do meio ambiente, sua utilizagao

de forma sustentavel e a modernizagao do Estado brasileiro. Desta fonte foram utilizadas as
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variaveis Indice de Gini no ano de 2000, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no ano
de 2000, renda (coletada em reais, de cada municipio, ¢ referente a renda per capita no ano de
2000) e escolaridade (média de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais de idade de
cada municipio no ano de 2000); as quais foram categorizadas de acordo com os quartis: alta
(>p75%), média-alta (>p50% <p75%), média-baixa (>p25% <p50%) e baixa (<p25%). Outras
variaveis contextuais, oriundas do SB Brasil, foram o tempo de fluoretacdo da agua de
abastecimento publico (>10/5-9/<5anos), Regido (Sul/Sudeste/Centro-oeste/Nordeste/Norte) e
porte municipal (<10mil/10-50mil/>50mil hab). Também foram utilizados dados do Conselho
Federal de Odontologia a respeito do nimero de habitantes por CD, nos anos de 2002 ¢ 2003
(2-10mil hab/CD; 10-20mil hab/CD; >20mil hab/CD; ndao ha CD)(31). Os dados contextuais
referem-se a cada municipio participante do SB Brasil.

Para a andlise dos dados foram utilizados os programas SPSS versao 16.0, MLwiN
2.10. Por se tratar de um desfecho dicotdmico, foi utilizada regressdo logistica do tipo
multinivel baseado na fun¢do logit (logarithm of the odds), utilizando-se procedimentos de
aproximacdo Predictive Quasi Likelihood (PQL) segunda ordem. Trés modelos foram
utilizados. No primeiro as varidveis contextuais foram ajustadas entre si; no segundo foram
ajustadas pelas varidveis socioeconomicas e demograficas individuais; e no terceiro foram
também adicionadas as variaveis de servigos odontoldgicos individuais. As variaveis de cada
nivel foram ajustadas entre si em um método de selecdo para trds (backward) em blocos
mantendo-se aquelas com significancia menor que 5% (P<0,05) para o ajuste do préximo
bloco de varidveis e assim sucessivamente.

A pesquisa em saude bucal SB Brasil foi submetida ao Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), registrado sob o nimero 1.356, no processo 25.000.009.632/00-
51. Teve sua aprovacao em 21 de julho de 2000, de acordo com o parecer 581/2000. Todos os
participantes responderam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
A prevaléncia de necessidade de protese total para a faixa etaria de 65 a 74 anos

foi igual a 27,4%, (1C95%: 26,2-28,6).

Quanto as caracteristicas individuais dos participantes do SB Brasil a maioria dos
idosos era do sexo feminino (61,2%); com renda familiar menor que R$ 400,00 (53,1%); da
faixa etaria de 65 a 69 anos de idade (60%); e residentes em area urbana (87,3%); 48,3% eram
autodeclarados brancos; e 35,6% analfabetos (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas dos municipios a média dos anos de estudo das pessoas

com 25 ou mais anos de idade foi 4,8 (DP=1,7) anos; renda mensal per capita de R$ 219,00
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(DP=131,00); indice de Gini de 0,57 (DP=0,09) e IDH de 0,72 (0,08). Além disso, a maioria
dos municipios possuia menos de quatro anos de fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico (55,3%) e 39,1% nao possuiam CD (Tabela 2).

Na analise bruta das varidveis contextuais, maiores prevaléncias de necessidade de
proétese total foram encontradas nos municipios da Regido Norte e Sudeste; naqueles com pior
IDH; menor renda municipal; menor escolaridade municipal; fluoretacdo menor do que 4
anos, municipios onde nao havia CD e com popula¢do menor que 10 mil habitantes; O indice
de Gini ndo estava associado com o desfecho. (Tabela 2).

Quando as varidveis contextuais foram ajustadas entre si, apenas Regido,
escolaridade municipal e servigo odontoldgico (hab/CD) permaneceram associadas com o
desfecho. Tais associagdes se mantiveram apoOs o controle para variaveis socioecondmicas €
demogréficas individuais, e para as variaveis de oferta de servigos odontologicos individuais.
No modelo final (Tabela 3 — modelo 3) a chance de possuir necessidade de protese total era
menor nos residentes da Regido Sul (OR 0,67; 1C95%: 0,48-0,94); e maior nos municipios
com escolaridade menor que 3,6 anos (OR 1,57; 1C95%: 1,09-2,27) quando comparados com
aqueles residentes no Norte e com escolaridade maior que 6 anos. Quanto a variavel de
servigo odontoldgico, a chance de possuir necessidade de protese total foi menor onde havia
mais de vinte mil habitantes para cada CD (OR 0,71; 1C95%: 0,52-0,97) quando comparados
com aqueles onde havia de 2 a 10 mil habitantes por CD.

A variancia de 4rea no modelo vazio (sem exposi¢ao) era igual a 0,457. Este valor
foi reduzido para 0,225 na analise multivariavel.

DISCUSSAO
O objetivo deste estudo era investigar a influéncia de fatores contextuais sobre a

necessidade de protese total em idosos brasileiros. Apds o controle para as caracteristicas do
nivel individual, idosos residentes em municipios com menor escolaridade possuiam maiores
chances de necessitar protese total. A necessidade era menor naqueles onde a densidade de
CD era mais baixa e na Regido Sul. Nao foram localizados estudos avaliando o efeito do
contexto na necessidade de prétese total em idosos. De uma forma geral, dentre os estudos
avaliando o efeito do contexto sobre aspectos de saude bucal, os principais desfechos
utilizados nestes estudos sdo: sangramento gengival, calculo dental, bolsa periodontal, CPO-
D, ceo-d, carie ndo tratada, indice de cuidados dentais, percepcao da satde bucal, perfil do
impacto da saude bucal — OHIP. Nos mesmos estudos, com relagdo as exposigdes contextuais,
as mesmas incluem: IDH-municipal, taxa de desemprego, presenca de fltior na agua, agua

encanada, renda, gastos em saude publica, escolaridade, servigo odontologico, taxa de
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procedimentos preventivos, area com privagao social, indice de Theil, Indicador de Condigdes
de Vida, capital social, infra-estrutura. (32) (33) (34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (42).
De uma maneira geral, os resultados da presente pesquisa concordam com a literatura a qual
demonstra que caracteristicas socioeconOmicas contextuais desfavoraveis contribuem
significativamente para um pior quadro dos indicadores de saude bucal em diferentes grupos
etarios e paises (9).

Uma possivel explicagdo para esta associagdo seria através do acumulo de
comportamentos de risco em areas com nivel socioecondmico menor. Um estudo conduzido
com mais de 40 mil adultos japoneses demonstrou que individuos residindo em regides de
baixa renda per capita possuiam maior prevaléncia de fatores como habito de fumar,
excessivo consumo de alcool, estresse e baixa procura por consultas de rotina (43). Quanto ao
impacto socioecondmico da area na satde bucal de idosos, € provavel que a populacdo idosa
de areas com maior privagdo social, subutilize os servigos. Por exemplo, investigando os
aspectos contextuais de vizinhanga em idosos ingleses, aqueles residindo em areas com menor
nivel socioecondmico possuiam uma prevaléncia de procura de servico devido a um problema
odontologico, ao invés de procurarem por consultas regulares, cerca de duas vezes maior
quando comparados com aqueles residindo em areas mais favorecidas, sendo que a associa¢ao
se manteve apds o controle para caracteristicas individuais (10). No presente estudo, analises
secundarias demonstraram que municipios com baixa escolaridade possuiam um maior
numero de habitantes com renda e escolaridade baixas ¢ um menor acesso a servigos
odontologicos e a informagdes preventivas. Nos outros municipios também se encontrou uma
maior renda, maior IDH e maior tempo de fluoretacdo das dguas de abastecimento publico,
ilustrando um quadro favoravel nas caracteristicas socioecondmicas e de servico odontologico
de seus habitantes e de seu modelo de atengdo em saude bucal para a redugdo da necessidade
de protese total.

Idosos residentes em municipios onde a densidade de CD era menor, possuiam
menor chance de necessitarem de protese total. Tal achado poderia ser explicado pelo modelo
assistencial a que estes idosos estiveram expostos ao longo de suas vidas, um possivel carater
mutilador da assisténcia odontologica do pais no passado (44). Um estudo ecoldgico
avaliando a contribui¢do relativa do numero de CD para a redugdo de niveis de carie dentaria
em 16 paises industrializados demonstrou que a razao habitantes/CD explicava apenas 3% das
variagdes na reducdo do CPO-D aos 12 anos entre as décadas de 70 e 80 (45). A
disponibilidade de servigos, a organizacao do sistema de atengdo em saude bucal, os subsidios

no preco do tratamento dental, sdo fatores que podem influenciar os usos dos servicos de
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saude bucal na populacdo idosa (46). Por outro lado, em paises da Europa e nos Estados
Unidos, estudos em nivel individual t€m demonstrado que a presenca € o nimero de dentes
naturais estdo fortemente associados com a visita ao CD (46). Tais achados sdo similares aos
encontrados na presente pesquisa, onde ir ao dentista protege contra necessidade de protese
total. Uma postura ativa e atenta a esses fatores, focada na formagao em nivel de graduacao e
pos-graduacao em odontogeriatria, pode ter impacto significativo no aumento do acesso a
servigos de saude bucal para idosos (46).

O achado de que idosos residentes na Regido Sul possuiam menor chance de
necessitar protese total, poderia ser explicado devido ao fato de que no ano de 2000, os
Estados da Regiao Sul apresentaram os melhores indicadores, tais como: mortalidade infantil,
esperanga de vida ao nascer, indice de Gini, pessoas/comodo, quando comparados aos Estados
de outras Regides do pais, especialmente em relacdo a Regido Norte e Nordeste (30). Além
disso, a Regido Sul, em 2003, apresentava, proporcionalmente, um maior numero de
municipios com Equipes de Satide Bucal implantadas quando comparada a Regido Norte (47).

Ha de se ressaltar que o SBBrasil foi conduzido em um momento que a
assisténcia odontolégica dos servicos publicos no Brasil restringia-se quase que
exclusivamente aos servicos de Aten¢do Primaria, onde os servigos especializados
correspondiam a ndo mais do que 3,5% do total de procedimentos clinicos odontologicos. Ou
seja, a baixa oferta dos servicos de Atengdo Secundéria e Tercidria ndo acompanhava o
crescimento da oferta de servigos de Atencdo Primaria. Para contornar este problema, em
2004, foram instituidos os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e os Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), os quais sdo unidades de referéncia para a Atengao
Primaria e ofertam, entre outros, servigos de prétese dentaria, possibilitando, um avango da
qualificacdo e maior amplitude de atendimento especializado a populagdo (13). No ano de
2008, existiam cerca de 674 CEO e 360 LRPD habilitados pelo Ministério da Saude, estima-
se que cerca de trés milhdes de dentes deixaram de ser extraidos apds a implantagdo desses
servigos (48). Espera-se que a presente pesquisa possa contribuir na identificagdo de
municipios prioritarios para implantagdo dos futuros CEO e LRPD.

Uma das principais criticas feitas a estudos ecoldgicos trata da realizagdo de uma
inferéncia causal inadequada sobre fenomenos individuais com base na observacao de grupos.
Uma determinada associagdo observada entre as varidveis no nivel agregado nao
necessariamente significa que exista esta associa¢do no nivel individual. Este problema ¢
denominado falacia ecologica ou agregada. Tal falacia tem recebido muito mais atengdo do

que sua contrapartida, a falacia atomistica, a qual propde inferéncias para o nivel de grupo
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baseado em dados individuais. M¢étodos estatisticos podem ser usados para reduzir
parcialmente esses vieses. Partindo do pressuposto da nao-independéncia de observagdes
dentro dos grupos e ao incorporar multiplos niveis de determinag¢do no estudo de desfechos
individuais, a andlise multinivel permite melhor avaliar os efeitos de variaveis de ambos os
niveis, contextual e individual (49). Um dos pontos fortes deste estudo ¢ utilizar-se de tal
método o qual tem recebido crescente atengdo na satde publica e epidemiologia nos ultimos
anos (3). A analise Multinivel tem muitas caracteristicas que podem ser utilizadas na pesquisa
em saude publica, principalmente na investigagdo das causas determinantes sociais da satde,
logo, deve ser vista como uma ferramenta estatistica de ajuda que facilita nosso pensamento
em como os fatores de multiplos niveis sdo importantes para a compreensao do processo
saude-doenga (5).

Existem algumas limitagdes relacionadas ao presente estudo que apontam
importantes reflexdes. Uma vez que exposi¢do e desfecho sdo medidas ao mesmo tempo tais
estudos estao limitados a identificagao de associagdes ao invés de relacdes causais. Estudos
longitudinais e outras pesquisas incorporando diferentes niveis de andlise, como por exemplo
bairro e Estados, sdo essenciais para esclarecer as associagdes aqui relatadas. Outra limitacao
importante diz respeito ao plano amostral do estudo nacional de saude bucal SB o qual tem
sido argumentado ndo permite inferéncias populacionais de alguns desfechos e grupos etarios.
Portanto, a falta de pesos amostrais pode ter interferido nas associacdes aqui relatadas Brasil
(50). Finalmente, a presenca de viés residual ndo pode ser descartada. O presente estudo
apresenta uma visao parcial da realidade, a presenca de outros aspectos contextuais, inerentes
aos municipios estudados e ndo contemplados na analise, deve ser melhor investigada.

O processo de satde-doenga transcende niveis e pode envolver a interagdo de
variaveis individuais e contextuais. Logo, parece apropriado desenvolver modelos de
causalidade de doenca que integram diferentes niveis da realidade social em estudos
epidemiologicos (3). No presente estudo, independentemente de aspectos individuais, os
fatores relacionados ao contexto, neste caso aos municipios, demonstraram uma influéncia
importante na necessidade de protese total em idosos.

Devido sua elevada prevaléncia, o edentulismo caracteriza-se como um problema
de saude publica na populagdo idosa. Neste sentido, a priorizacao deste grupo populacional ao
acesso ao servigo de protese dentdria torna-se uma necessidade real e de grande importancia
(51). Espera-se que o estudo tenha contribuido fornecendo subsidios para definicdo de metas,
implantacdo e reformulacdo da atencdo secundaria em reabilitagdo protética. Além disso, a

identificacdo de municipios prioritarios permite que autoridades em saude e comunidades,
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formuladores de politicas publicas de saude bucal, possam atuar com maior equidade visando

a atencao integral e melhoria da qualidade de vida desta populacao.
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Tabela 1: Distribui¢do da amostra, prevaléncia e Odds Ratio bruta para necessidade de

protese total segundo aspectos individuais em idosos do Brasil, 2003.

% necessidade de

Odds Ratio bruta

Variavel n % rotese total
P (1Co5%0) (95%IC)

Localizacdo Urbana/Rural
Urbana 4666 87,3 26,0 (24,7 - 27,3) 1
Rural 681 12,7 37,3 (33,8-41,0) 1,29 (1,04 - 1,59)
Cor da pele
Branco 2575 48,3  22,1(20,5-23,7) 1
Negro 538 10,1  33,1(29,3-37,2)  1,47(1,18-1,82)
Pardo 1995 374  32,9(30,9-35,0) 1,43 (1,23 - 1,66)
Outros 224 42 254(20,2-31,5)  1,20(0,88 - 1,65)
Idade
65-69 anos 3212 60,0 24,6 (23,1 - 26,1) 1
70-74 anos 2137 40,0 31,7(29,8-33,7)  1,40(1,24-158)
Sexo
Masculino 2074 38,8 27,9 (26,0 - 29,9) 1
Feminino 3275 612  27,1(256-28,7)  1,03(091-1,17)
Renda Individual
>R$ 600,00 1200 22,6 17,2 (15,2 - 19,4) 1
R$ 401,00 - R$ 600,00 1290 24,3 30,4 (28,0-33,0) 1,74 (1,42 - 2,12)
R$ 241,00 - R$ 400,00 985 18,5 27,6 (24,9 - 30,5) 1,87 (1,52 - 2,31)
<R$ 241,00 1841 34,6  32,0(29,9-34)2) 1,99 (1,65 - 2,40)
Escolaridade Individual
>4 anos 1814 34,5 17,5 (15,9 - 19,4) 1
1 - 3 anos 1576 29,9 26,8 (24,7 - 29,1) 1,50 (1,27 - 1,78)
Analfabeto 1874 35,6  37,4(35,2-39,6) 2,30 (1,95 - 2,70)
Local de atendimento
Nunca foi 310 5,8 39,3 (34,0 - 44,8) 1
Publico 2158 40,5 33,1 (31,2-25,2) 1,23 (0,94 - 1,61)
Privado 2565 48,1  20,8(19,2-22,4) 2,22 (1,69 - 2,93)
Outro/filantropico 295 55 302(252-356)  1,43(0,99 - 2,60)
Informagdes Preventivas
Sim 2088 39,2 21,5 (19,8 - 23,3) 1
Nio 3244 60,8  31,2(29,7-32,9) 1,45 (1,26 - 1,66)
Visita nos ultimos 12 meses
Sim 845 16,8 16,1 (13,8-18,7) 1
Nao 4424 832 29,6 (28,3 - 31,0) 1,89 (1,56 - 2,27)

Valores em negrito representam associagdes estatisticamente significativas (P<0,05).
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Tabela 2: Distribui¢do da amostra, prevaléncia e Odds Ratio bruta para necessidade de
protese total segundo aspectos contextuais em idosos do Brasil, 2003.

%0 necessidade de

Odds Ratio bruta

Variavel n % rotese total
P (1Co5%0) (95%IC)

Regido
Norte 746 139  31,6(28,3 - 35,0) 1
Nordeste 1446 27,0 31,4(29,1-33,8)  1,01(0,74-1,38)
Sudeste 1052 19,7  31,6(28,8 - 34,5) 1,04 (0,76 - 1,44)
Sul 1374 257 16,8(14,9-18.8)  0,43(0,31-0,60)
Centro-Oeste 731 13,7 29,3 (26,1 - 32,7) 0,93 (0,66 - 1,30)
Porte Populacional
> 50 mil hab 2329 43,5 22,0 (20,4 -23.8) 1
10 - 50 mil hab 1180 22,1 29,7 (27.1-32.4) 1,40 (1,06 - 186)
< 10mil hab 1840 344  32,8(30,6-34,9)  1,61(1,27-2,04)
Escolaridade Municipal
> 6,0 anos 1519 28,5 18,7 (16,8 -20,7) 1
4,8 - 6,0 anos 1287 242  253(23,0-27,7) 1,43 (1,07 - 1,90)
3,6 - 4,7 anos 1242 233 29,1(26,7-31,7)  1,85(1,39 - 2,45)
< 3,6 anos 1274 23,9 37,6(34,9-403)  255(1,93-3,48)
Renda Municipal
> R$290,00 1458 274  18,1(16,2-20,1) 1
R$ 200,00 - R$ 290,00 1351 254  27,3(250-29,8) 1,70 (1,28 - 2,26)
R$ 110,00 - R$ 199,00 1186 22,3  27,6(252-302) 1,80 (1,34 -2,40)
<R$ 110,00 1327 249  36,8(342-394) 2,61 (1,97 -3,46)
IDH
> 0,79 1487 27,9 18,7 (16,8 - 20,8) 1
0,75 - 0,79 1352 254  26/4(24,1-288)  159(1,19-212)
0,67 - 0,74 1205 22,6 29,7(27,2-323)  184(1,38-2,46)
<0,67 1278 24,0 35,7(33,1-384)  2/45(1,84-3,26)
Gini
<0,53 1732 32,5  27,4(25,3-29.5) 1
0,53 - 0,57 1469 27,6  26,4(24,2-28,7)  1,06(0,79 - 1,41)
0,58 - 0,61 1124 21,1  28,5(26,0-31,2)  1,07(0,80 - 1,43)
> 0,61 997 18,7  26,7(24,0-29,5)  1,08(0,79 - 1,47)
Flaor
> 10 anos 2074 38,8 22,7 (21,0 -24.6) 1
5-9 anos 319 6,0  201(16,0-24,8)  1,17(0,74 - 1,83)
<4 anos 2956 553 31,5(29.9-332)  1,48(1,18-1,86)
Habitantes/Cirurgido-Dentista
2 - 10 mil hab/CD 1123 21,0 24,8 (22,4-274) 1
10 - 20 mil hab/CD 929 174  264(23,6-29,3)  1,10(0,77 - 1,57)
> 20 mil hab/CD 1207 22,6  21,5(19,3-23,9) 0,83 (0,59-1,17)
Nzo ha CD 2090 39,1 32,7(30,7-34,7) 1,44 (1,07-1,93)

Valores em negrito representam associagdes estatisticamente significativas (P<0,05).
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Tabela 3: Efeito das varidveis contextuais ajustadas pelas socio-demograficas e de servigo
individuais para necessidade de protese total em idosos brasileiros, 2003.

Variavel

Modelo 1*

Modelo 2°

Modelo 3¢

OR (95%IC)

OR (95%IC)

OR (95%IC)

Variaveis Contextuais
Regido

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste
Escolaridade Municipal
> 6,0 anos

4,8 - 6,0 anos

3,6 - 4,7 anos

< 3,6 anos

Habitantes/Cirurgido-Dentista
2 - 10 mil hab/CD

10 - 20 mil hab/CD

> 20 mil hab/CD

Nao ha CD

Variaveis Individuais
Cor da pele

Branco

Negro

Pardo

Outros

Idade

65-69 anos

70-74 anos

Renda Individual

> R$ 600,00

R$ 401,00 - R$ 600,00
R$ 241,00 - R$ 400,00
<R$ 241,00
Escolaridade Individual
2 4 anos

1 - 3 anos

Analfabeto

1
0,88 (0,65 - 1,18)
1,18 (0,86 - 1,61)
0,53 (0,38 - 0,74)
1,06 (0,76 - 1,47)

1
1,44 (1,09 - 1,90)
1,68 (1,25 - 2,28)
2,42 (1,68 - 3,50)

1
1,07 (0,77 - 1,48)
0,70 (0,51 - 0,96)
0,86 (0,64 - 1,16)

1
0,91 (0,67 - 1,23)
1,32 (0,96 - 1,82)
0,63 (0,45 - 0,89)
1,12 (0,80 - 1,57)

1
1,14 (0,86 - 1,50)
1,32 (0,97 - 1,79)
1,66 (1,15 - 2,41)

1
1,03 (0,74 - 1,44)
0,72 (0,53 - 0,98)
0,89 (0,66 - 1,20)

1
1,18 (0,94 - 1,48)
1,22 (1,04 - 1,43)
1,19 (0,85 - 1,67)

1
1,36 (1,19 - 1,55)

1
1,50 (1,21 - 1,85)
1,62 (1,29 - 2,03)
1,63 (1,34 - 1,99)

1
1,34 (1,12 - 1,60)
1,88 (1,58 - 2,24)

1
0,88 (0,65 - 1,18)
1,40 (1,00 - 1,92)
0,67 (0,48 - 0,94)
1,20 (0,86 - 1,68)

1
1,13 (0,85 - 1,49)
1,24 (0,92 - 1,68)
1,57 (1,09 - 2,27)

1
1,03 (0,74 - 1,42)
0,71 (0,52 - 0,97)
0,89 (0,66 - 1,20)

1
1,11 (0,88 - 1,40)
1,17 (1,01- 1,38)
1,14 (0,81 - 1,61)

1
1,36 (1,19 - 1,55)

1
1,43 (1,16 - 1,78)
1,51 (1,19 - 1,90)
1,45 (1,18 - 1,78)

1
1,25 (1,04 - 1,49)
1,66 (1,39 - 1,98)



Continuagdo da Tabela 3:

Variavel Modelo 1* Modelo 2° Modelo 3°

OR (95%IC) OR (95%IC) OR (95%IC)

Local de atendimento

Nunca foi 1

Publico 1,03 (0,77 - 1,38)

Privado 0,62 (0,46 - 0,83)

Outro/filantrépico 0,82 (0,56 - 1,20)

Informagdes Preventivas

Sim 1

Nio 1,22 (1,05 - 1,41)

Visita nos Gltimos 12 meses

Sim 1

Nio 1,59 (1,29 - 1,95)

Variancia da area - Q (ep)

Modelo vazio = 0,457 (0,065) 0,255 (0,047) 0,240 (0,047) 0,225 (0,046)

Valores em negrito representam associagdes estatisticamente significativas (P<0,05).

Gini, IDH, Renda municipal, Fluoretagdo ¢ Porte municipal foram retirados na selecdo da analise multivariavel.

a .y . . .
Variaveis contextuais ajustadas umas pelas outras dentro do mesmo modelo.

b . . L , e
Variaveis contextuais ajustadas pelas socio-demograficas individuais.

C .y . . . ;. , . ;. . .. .
Variaveis contextuais ajustadas pelas socio-demograficas e de servigo odontoldgico individuais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de satde-doenca transcende niveis e pode envolver a interagdo de
variaveis individuais e contextuais, logo, parece apropriado comecar a desenvolver modelos
de causalidade de doenca que integram diferentes niveis em estudos epidemiolédgicos (Diez-
Roux, 1998). A analise Multinivel tem muitas caracteristicas que podem ser utilizadas na
pesquisa em saude publica, principalmente na investigacdo das causas determinantes sociais
da saude, logo, deve ser vista como uma ferramenta estatistica de ajuda que facilita nosso
pensamento em como os fatores de multiplos niveis sdo importantes para a compreensdo do
processo saude-doenca (Diez-Roux, 2000).

Neste estudo, o efeito dos fatores sdcio-demograficos e de servigo odontoldgico
sugere que aspectos relacionados ao contexto, podem influenciar em maiores prevaléncias de
necessidade de prétese total na populacdo idosa do nos municipios estudados. Entretanto,
outros estudos sdo necessarios para podermos esclarecer mais o assunto sobre determinantes
contextuais da reabilitacdo protética, bem como o aporte de informacgdes e subsidios para que
as autoridades em satde e as comunidades, formuladores de politicas publicas de saude bucal,
possam atuar com equidade visando a atencdo integral na melhoria da qualidade de vida para
essa populagdo.

Devido sua elevada prevaléncia, o edentulismo caracteriza-se como um problema
de satude publica na populacdo idosa. Neste sentido, a priorizagdo deste grupo populacional ao
acesso ao servico de protese dentdria torna-se uma necessidade real e de grande importancia
(Murakami et al, 2007). Espera-se que o estudo tenha contribuido fornecendo subsidios para
defini¢do de metas, implantagdo e reformulacdo da atencdo secundaria em reabilitagdao
protética. Além disso, a identificagdo de municipios prioritarios permite que autoridades em
saide e comunidades, formuladores de politicas publicas de saude bucal, possam atuar com
maior equidade visando a aten¢do integral e melhoria da qualidade de vida desta populacao.

Logo, a analise dos achados deste estudo pode servir de metas para implantacao e
reformulacdo da atencdo secundaria em saude publica para questdes de reabilitacdo protética,
reorientando a atividade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos

Laboratdrios Regionais de Proteses Dentérias (LRPD).
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ANEXOS

ANEXO A — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE

r" S AU D E DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

AREA TECNICA DE SAUDE BUCAL

Projeto

PESQUISA CIENTIFICA

Levantamento das Condi¢gbes de Saude Bucal
da Populagio Brasileira no Ano 2000

1 de20_

Prezado(a) Senhor{a),
Pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler este comunicado.

O Ministéric da Saude, as Secrefarias de Saude do Estado e do Municipio, e a Faculdade de
COdontologia de estdo fazendo uma pesquisa sobre as condicOes de salude
bucal da populagdo brasileira. Nessa investigacdo cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de
criancas e adulfos da populagdo do municipio escolhidos por sorteio. O exame é uma observacdo da boca, feita
na propria escola, na residéncia ou em centros de salde, com toda técnica, seguranca e higiene, conforme
normas da Crganizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Salde. Ndo representa riscos nem desconforto
para guem sera examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipotese mas os resultados
da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas bucais e melhorar a salde de todos. Por isso, sua colaboragdo,
autorizando no quadre abaixo a realizagie do exame, & muito importante. Esclarecemos que sua participagdo
& decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as informacdes que julgar necessarias. Vocé ndo sera
prejudicado de qualguer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar até mesmo onde haja submissdo a
autoridade, como em quartéis ou escolas. Se quiser mais informacdes sobre o nosso trabalho, por favor ligue
para

Dr: Telefone:

Ou entdo, fale pessoalmente com ele no:

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os que se empenham para
melhorar a salde publica em nosso Estado e no Brasil.

Atenciosamente,

A Coordenagdo da Pesquisa

AUTORIZACAO

Apds ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Levantamento das Condigdes de
Satde Bucal da Populacéo Brasiteira no Ano 2.000°, AUTORIZO a realizagdo do exame em:

Em de de20

Nome do Responsdve! Assinatura do Responsavel
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ANEXO B — Modelo da Ficha Clinica utilizada nos exames.

== Ficha de Exame 5

e IDENTIFICAGAD

(L[ []

SETOR CENSITARIO

MUNICIPIO FLUOR  ANCS FLUORETACAD
QUADRA { VILA ESCOLA EXAMINADOR

HEN [ ] [ ]

INFORMACOES GERAIS

ldade em anos I:I:I

ldade em meses

[soments para bebés)

EDENTULISMO ANORMALIDADES DENTOFACIAIS

1599, Ll w5 Td anoe

USD DE PROTESE
Sup  Inf
MECESSIDADE DE
PROTESE

L]

FLUOROSE DENTARIA

12 angz & 1519 anos

[]

1]

DAl

{12 2 15-10 mncs) (3 anm

DENTIGAD I:I
Momer de LC, e
P perloas

ESPACO

I T I e N e O e O

Apinnamento na Espagamento na Ciasizma em Desalnhaments Cesalnnamento

regido de ndishvos  regiio de indishvae milimeiras maElar anterior mandizular
T mm anterior em mm
ocLusio
Crearjet macdiar Owerjet mandibular Mordida aberta vertical Relacdo molar
anteriar em mm anterior em mm anterior em mm antero-posterior

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Todes o3 grupas tisns. Condipin de Fsz, somente de 3544 £ 65 8 78 anos

Sexo I:I Grupo Etnica I:I

Localizacdo Realizagio
Geografics do Exame

MA-CCLUSAD

&5 54 53 a2 a1 &1 62 &3 B4 65
18 7 16 15 " 13 12 1 | 2 3 24 %5 26 n M
Coroa
Raiz ™
Trat.
B B4 B B M n | ™ T T i
48 47 45 43 a4 43 42 41 H 2 x| 34 k- 36 ¥ 38
Coroa
Raiz .
Trat.
DOENCA PERIODONTAL AI_TER.H;&ES TECIDD MOLE
1716 1 2T 1716 " 2T Todos on grepos eténics
AG
{5 o) CPl PIP
122nm = I anm =
1519 anm l 657 anm l I:I
I:I 3544 mnoa
5574 anm

A

360G 4746 H 3G
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SEZGG0 RsSiei

CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA

@ Nimero de pessoas

Formulario de avaliacdo sdcioecondomica,
acesso e autopercepcao em satide bucal

@

5-
Renda Familiar [em =)

@ﬂpnd&&aﬂla @ Moradia
0 - Mo & eshadant 1 - Prpin
1 - Pihiica 2 - Pripin em aquisigio
2-Pivada 3 - Blugeda
3 - Cuderm 4 - Ce

@ Escolaridade famos deesudd)

Renda Pessoal (emreai)

ACESS0 A SERVICOS ODONTOLOGICOS

Ja foi ao dentista alguma vez na vida?

@ Mimers de comodos da casa

@ Posse de automovel

01 - Mo posmui

1 - Poerssi um aubomevel

2 - Po=ssi doix ou meis suiomoveis

@ Onde?

@

AUTOPERCEPGAO EM SAIDE BUCAL

&
]

@ Ha quanto tempa?

01~ Kurca foi no denfisin
1 - Mo de 1 &m0
2-De1a2anm

-3 ou Mol onos

Por qué?
10 - Kunca foi a0 deninin

I:I 1 - Corlin de mtnae it
2-Dor

Recebeu informagbes sobre como evitar
problemas bucais?

0 - Eim

1-Nao

a9

Considera que necessita de
tratamento afualmente?

- Bim

1-Nio

Como classificaria sua saide bucal?
D-ﬁ mnbe/ Moo informou

=k

ot

2
:

assificaria sua mastigagao?
1 M infermou

g
H
[

I

E’

De que forma a sua saude bucal afeta o seu
relacionamento com outras pessoas?

ag)

Como classificaria a8 aparenca
de seus dentes e gengivas?
/- Mo snbe / N infommou

ifi

Como classificaria a sua fala devido
aos seus dentes e gengivas?
ﬂ-ﬁi _lh! Nio infoemou

it

O quanio de dor seus dentes e gengivas
causaram nos ulfimos & meses?

10 - Nenhuma Cor

1 - Pouca Der

2 - Medin Do

3 - Muitn Dor
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