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Abstract

This study aimed to determine the validity of self-
rated measures as an indicator of dental treat-
ment needs in adults and the elderly. The sample
consisted of individuals that participated in the
National Oral Health Survey and the Survey on
Oral Health Conditions in Minas Gerais State.
Self-rated needs for dental treatment and total
prostheses were compared to need based on den-
tal examination, defined as the gold standard.
The quality of measures was assessed by sensitiv-
ity, specificity, and predictive values. Sensitivity
varied from 51% to 90%, and specificity from 56%
to0 90%. Positive predictive values were 11% to 95%
and negative predictive values were 23% to 99%.
Self-rated need for dental treatment in adults
and for total prostheses in the elderly showed ac-
ceptable validity. Meanwhile, self-rated need for
dental treatment in the elderly and for total pros-
theses in adults were not considered useful, due to
their low performance.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi determinar a vali-
dade das medidas de autopercepg¢do como indi-
cador de necessidades de tratamentos odontolo-
gicos em adultos e idosos. A amostra foi compos-
ta por individuos que participaram da Pesquisa
Nacional de Satide Bucal e da Pesquisa sobre as
Condigoes de Satide Bucal da Populagdo Minei-
ra. A autopercepgao da necessidade de tratamen-
to dentdrio e de protese total foi comparada com
a necessidade determinada a partir do exame
odontoldgico, considerado padrdo-ouro. A qua-
lidade das medidas foi avaliada por meio da
sensibilidade, da especificidade e de valores pre-
ditivos. A sensibilidade variou de 51% a 90%, en-
quanto a especificidade ficou entre 56% e 90%. Os
valores preditivos positivos foram de 11% a 95%,
e os negativos, de 23% a 99%. A autopercepgdo de
necessidade de tratamento dentdrio em adultos e
de necessidade de proteses totais em idosos apre-
sentou valores aceitdveis de validade. Por outro
lado, a autopercepgao da necessidade de trata-
mento por idosos e da necessidade de proteses to-
tais por adultos ndo foi considerada 1itil devido a
seu baixo desempenho.

Autoavaliacdo Diagndstica; Assisténcia

Odontoldgica; Inquéritos de Satide Bucal;
Validade dos Testes
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Introducao

A utilizacdo da epidemiologia para subsidiar o
planejamento das agdes e politicas de satide bu-
cal é um dos pressupostos para a reorientacao
do modelo de atencao a satide bucal no Brasil
1,2, Tradicionalmente, a necessidade normativa,
definida por Bradshaw 3 como aquela determi-
nada por profissionais e baseada em um padrao
preestabelecido, é a mais utilizada em estudos
epidemiolégicos com foco em agravos bucais.
Entretanto, realizar o retrato epidemiolégico de
uma populacdo por meio de exames odontol6-
gicos demanda conhecimento técnico e exige a
utilizacdo de recursos humanos, materiais e fi-
nanceiros frequentemente limitados 45.

Por outro lado, questiondrios ou entrevistas
permitem que se conheca a necessidade subjeti-
va 3 dos individuos e sdo amplamente utilizados
a fim de se identificar a autopercepcao de satide
ou de necessidades de tratamento 6.7. Tais instru-
mentos sdo alternativas reconhecidamente mais
simples e economicas aos exames odontoldgi-
cos em estudos de grande porte 89,10,11,12 e estdo
presentes nas mais recentes pesquisas de base
populacional 13.

Embora nao seja utilizada em detrimento
do exame profissional para avalia¢des indivi-
duais 14, a autopercepcao € utilizada como um
importante indicador para complementar as in-
formagoes obtidas pelas medidas clinicas 15,1617,
Nesse sentido, a autopercepc¢do de necessidades
de tratamento tem sido estudada como desfe-
cho de interesse por alguns autores 18,1920, cujos
trabalhos visam a identificacdo de fatores que a
influenciam. Todavia, esses estudos tém o foco
voltado para o autorrelato em si, e nao para sua
utilidade como possivel instrumento epidemio-
l6gico de planejamento dos servicos de atengao
a saude bucal.

Alguns estudos evidenciaram a validade da
autopercepcdo de condicdes de satide bucal
tais como o autorrelato do niimero de dentes
remanescentes 21 ou perdidos 22, presenca ou
auséncia de cdries, doenca periodontal e pro-
blemas da articulagao temporomandibular 23, e
uso de préteses 4. No entanto, poucos estudos 24
exploraram a validade da autopercepcdo de ne-
cessidade de tratamento, especialmente, em po-
pulacdes de paises em desenvolvimento. Dessa
forma, é fundamental determinar, em contex-
tos nacionais, a viabilidade de utilizacao desses
instrumentos mais simples e econémicos de
levantamento das necessidades de tratamento
da populacao 13 como ferramentas de planeja-
mento, direcionamento de recursos e gestao dos
servicos de satide bucal.
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A validade de um instrumento se refere a sua
capacidade de identificar corretamente as pro-
porcdes de pessoas com e sem a presenca de um
determinado agravo, representadas respectiva-
mente pela sensibilidade e especificidade 25. De
forma complementar, a utilidade estd relaciona-
da a aplicagdo do instrumento em um contexto
especifico, permitindo identificar, por meio dos
valores preditivos, a probabilidade do teste em
fornecer um diagndstico correto quanto a pre-
senca ou auséncia da condicao pesquisada 26.

O presente estudo foi realizado com o objeti-
vo de determinar a validade e a utilidade da au-
topercepcao como indicador de necessidades de
tratamentos odontolégicos em adultos e idosos
do Brasil e do Estado de Minas Gerais.

Métodos

As amostras deste estudo foram compostas por
individuos pertencentes as faixas etdrias de 35
a 44 anos (adultos) e de 65 a 74 anos (idosos)
que participaram da Pesquisa Nacional de Sati-
de Bucal (SBBrasil 2010) e da Pesquisa sobre as
Condigoes de Satide Bucal da Populagdo Mineira
(SBMinas Gerais 2012).

A amostra do SBBrasil 2010 foi desenhada pa-
ra ser representativa para o pafs como um todo,
cada uma de suas macrorregioes, capitais esta-
duais e para o conjunto de cidades do interior
de cada macrorregido 1.27. O SBMinas Gerais foi
uma pesquisa de base estadual, realizada com
o objetivo de complementar os dados coletados
pelo SBBrasil 2010, tornando-os representativos
do Estado de Minas Gerais e para cada um dos
dois dominios de municipios do interior, sepa-
rados de acordo com o indicador construido a
partir do Indice de Necessidades em Satide e do
Indice de Porte Econdémico 28.

A amostra do SBBrasil 2010 utilizada neste
estudo foi composta por 17.073 individuos, sen-
do 9.564 adultos e 7.509 idosos 27, e a amostra
do SBMinas Gerais, por 2.374 pessoas, dentre as
quais, 1.182 eram adultos, e 1.192, idosos 28.

A autopercepcdo da necessidade de trata-
mento odontoldgico foi coletada, nas duas pes-
quisas, por meio das seguintes perguntas: (1)
“O(A) Sr(a). acha que necessita de tratamento
dentdrio atualmente?”; (2) “O(A) Sr(a). considera
que necessita usar protese total (dentadura) ou
trocar a que estd usando atualmente?”. As duas
perguntas apresentavam trés possiveis respostas
(ndo; sim; nao sabe/nao respondeu), das quais,
apenas as duas primeiras foram consideradas na
andlise.

A necessidade normativa de tratamento den-
tario foi representada pela presenca de, pelo me-



nos, uma das seguintes condi¢des: cdrie dentdria
de coroa ou raiz, alterac@o periodontal (cdlculo
ou bolsa periodontal) e necessidade de uso de
algum tipo de protese dentdria.

Para a prétese total, foi avaliada a necessida-
de de instalacdo de alguma prétese total supe-
rior e/ou inferior ou a substituicdo de préteses
ja existentes.

Os exames das condicoes bucais foram rea-
lizados de acordo com os critérios estabelecidos
pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) para
arealizacdo de estudos epidemiolégicos em sau-
de bucal 29. As condicdes clinicas foram conside-
radas como padrao-ouro, conforme adotado por
outros estudos 6,23,24,30,

O teste de McNemar 31 foi utilizado para ve-
rificar se houve diferenca significativa na preva-
léncia da necessidade normativa e da autoper-
cepcdo dentro de cada faixa etdria e para cada
um dos dois tipos de necessidade de tratamento.

A validade das medidas de autopercepcao foi
determinada a partir da sensibilidade e especifi-
cidade 25, enquanto a utilidade foi avaliada por
meio dos valores preditivos 26. As andlises foram
feitas separadamente para adultos e idosos em
cada um dos dois inquéritos.

Foi utilizado o programa estatistico R, ver-
sa0 3.0.0 (The R Foundation for Statistical Com-
puting, Viena, Austria; http://www.r-project.
org). Considerando o delineamento complexo
do SBBrasil 2010 e do SBMinas Gerais, os pa-
rametros de amostragem foram incluidos nos
célculos das estimativas pontuais e nos respec-
tivos intervalos de confianca por meio do paco-
te survey.

O Projeto SBBrasil 2010 foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa do Ministério da Sati-
de, sendo aprovado e tendo recebido registro na
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Con-
selho Nacional de Satide sob o nimero 15.498,
em 7 de janeiro de 2010 27. O SBMinas Gerais foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
e recebeu parecer pela aprovagao em 28 de mar-
co de 2012, registrado sob o ne 9.173 28,

Resultados

Do total de adultos e idosos examinados no
SBBrasil 2010, 9.358 adultos e 7.326 idosos pos-
sufam dados vdlidos para as necessidades de tra-
tamento dentdrio, e 9.281 adultos e 7.333 idosos,
para prétese total. No SBMinas Gerais, foram
1.162 adultos e 1.163 idosos para as medidas de
tratamento dentdrio e 1.158 adultos e 1.161 ido-
sos para prétese total. A proporc¢do de individuos
excluidos das amostras por nao terem respondi-
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do as perguntas nao ultrapassou 3% em nenhum
dos grupos.

Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristi-
cas sociodemogréficas das amostras vadlidas. A
maioria dos participantes era do sexo femini-
no e estava nas faixas etdrias mais novas (35-39
anos ou 65-69 anos). A distribuicao por idade
das amostras é semelhante a encontrada nas
populacdes de origem, por outro lado, hd uma
sub-representacao do sexo masculino em ambas
as faixas etdrias.

Na populagdo adulta, houve maior propor-
cdo de pessoas com 8 ou mais anos de escola-
ridade, enquanto, entre os idosos, a maior pro-
porcao foi de pessoas com 3 anos ou menos de
estudo. A composicdo de renda foi semelhante
entre adultos e idosos brasileiros, porém, em
Minas Gerais, percebe-se maior propor¢ao de
adultos na faixa superior de renda em compara-
¢do aos idosos.

A necessidade normativa de tratamento den-
tario foi alta nas duas faixas etdrias. Em adultos,
alcancou 91% (89,6-92,3) dos brasileiros e 85,5%
(82,7-88,3) dos mineiros. No caso dos idosos, 79%
(74,7-83,3) dos brasileiros e 70,2% (66-74,4) dos
mineiros possuiam alguma necessidade norma-
tiva (Figura 1).

Para a prétese total, a necessidade normativa
foi baixa para adultos dos dois inquéritos, com
5,6% (4,4-6,8) para os brasileiros e 3,4% (1,9-3,9)
para os mineiros. Em idosos, a prevaléncia des-
se agravo chegou a 46% (40,2-51,8) no SBBrasil
2010 e a 45,9% (41,3-50,5) no SBMinas Gerais
2012 (Figura 2).

No tocante a comparacdo entre as necessida-
des normativas e a autopercepcao, observou-se
padrao semelhante entre a amostra brasileira e
a mineira, conforme ilustrado nas Figuras 1 e 2.
A necessidade normativa de tratamento dentd-
rio foi maior do que a autopercebida nas duas
faixas etdrias, evidenciando uma subestimacao
por parte dos entrevistados, mais pronunciada
no caso dos idosos. Por outro lado, os adultos
superestimaram a necessidade de protese total
uma vez que a necessidade normativa foi signi-
ficativamente menor do que a autopercebida.
Nos idosos, também se verifica a superestima-
¢do, embora menos dréstica. Para todos os gru-
pos comparados, a diferenca entre necessidade
normativa e autopercepcao foi significativa de
acordo com o teste de McNemar (p < 0,01).

Os valores de sensibilidade, especificidade e
valores preditivos positivos e negativos de cada
uma das medidas de autopercepgdo estdo apre-
sentados na Tabela 2, juntamente com os respec-
tivos intervalos de 95% de confianca. A estratifi-
cacdo por grupo etdrio mostrou diferencas quan-
to avalidade das medidas para adultos e idosos, e
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Tabela 1

Descricao dos adultos e idosos segundo caracteristicas demogréficas e socioeconémicas. SBBrasil 2010 e SBMinas Gerais

2012.

SBBrasil 2010

Adultos
% (1C95%)

Idosos

% (1IC95%)

SBMinas Gerais 2012

Adultos
% (1IC95%)

Idosos

% (IC95%)

Caracteristicas demograficas
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etéria (anos)
35-39 ou 65-69
40-44 ou 70-74
Caracteristicas socioeconémicas
Escolaridade (anos)
0-3
4-7
28
Renda familiar (R$)
< 500,00
501,00-1.500,00
> 1.501,00

63,6 (60,4-66,8)
36,4% (33,2-39,6)

52,1 (49,6-54,5)
47,9 (45,5-50,4)

10,2 (8,2-12,2)
29,7 (26,3-33,1)
60,1 (55,9-64,3)

13,0(10,7-15,3)
53,2 (49,0-57,3)
33,8 (29,5-38,2)

62,1 (58,4-65,9)
37,9 (34,1-41,6)

54,7 (51,2-58,3)
45,3 (41,7-48,8)

40,9 (24,8-47,1)
37,0 (33,2-40,8)
22,0(17,9-26,2)

13,5(10,0-17,0)
56,5 (52,7-60,3)
30,0 (25,5-34,5)

65,4 (61,8-68,9)
34,6 (31,1-38,2)

51,6 (47,9-55,2)
48,4 (44,8-52,1)

6,3 (4,0-8,5)
29,8 (25,9-33,6)
64,0 (59,5-68,4)

6,4 (4,6-8,2)
47,9 (42,0-53,9)
45,8 (39,5-52,0)

61,4 (58,2-64,6)
38,6 (35,4-41,8)

59,4 (55,5-63,3)
40,6 (36,7-44,5)

48,2 (42,7-53,8)
30,9 (26,6-35,3)
20,8 (16,4-25,2)

4,6 (2,8-6,4)
62,2 (57,4-67,2)
33,2 (28,2-38,1)

Nota: todos os valores foram calculados com os pesos amostrais utilizando-se o pacote survey.

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Figura 1

Necessidade normativa e autopercepgao da necessidade de tratamento dentario.
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Figura 2
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Necessidade normativa e autopercepcdo da necessidade de protese total.
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Tabela 2

Validade das medidas de autopercepgao das necessidades de tratamento odontolégico.

SBBrasil 2010

Sensibilidade Especificidade
VPP (%) VPN (%)
(%) (%)
Tratamento dentéario em adultos 81 (79-83) 56 (48-65) 95 (94-96) 23 (19-27)
Tratamento dentério em idosos 57 (53-61) 86 (81-91) 94 (92- 96) 35 (28-42)
Prétese total em adultos 77 (71-84) 66 (63-70) 12 (9-15) 98 (97-99)
Prétese total em idosos 79 (76-83) 68 (62-73) 68 (62-73) 79 (75-84)
SBMinas Gerais 2012
Sensibilidade Especificidade
VPP (%) VPN (%)
(%) (%)
Tratamento dentéario em adultos 76 (71-80) 63 (55-72) 92 (90-94) 31(24-37)
Tratamento dentério em idosos 51 (47-55) 90 (86-93) 92 (89-95) 44 (38-49)
Prétese total em adultos 90% (80-100) 73 (68-78) 11 (6-15) 99 (99-100)
Prétese total em idosos 78 (73-83) 71 (66-76) 70 (65-75) 79 (75-84)

VPN: valor preditivo negativo; VPP: valor preditivo positivo.

observou-se o mesmo padrdo de resultados entre
0 SBBrasil 2010 e o SBMinas Gerais 2012.

Os valores de sensibilidade foram maiores do
que os da especificidade para todas as medidas,
com excecdo da autopercep¢do da necessidade

de tratamento dentdrio na populacao de idosos.
Os valores preditivos positivos foram maiores do
que os negativos para a necessidade de tratamen-
to dentdrio em ambas as faixas etdrias, enquanto,
para a protese total, ocorreu o inverso (Tabela 2).
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Discussdo

Os resultados desse estudo mostraram que os
indicadores de validade e de utilidade das dife-
rentes medidas de autopercepgdo relacionadas
a sadde bucal apresentaram um padrdo seme-
lhante de desempenho nas duas amostras tes-
tadas. A sensibilidade foi alta para todas as me-
didas subjetivas, exceto para a necessidade de
tratamento dentdrio em idosos, a qual, por sua
vez, apresentou o melhor desempenho quanto
a especificidade. Os valores preditivos positivos
foram altos, exceto para a necessidade de pré-
tese total em adultos. Por outro lado, a necessi-
dade de protese total em ambas as faixas etdrias
apresentaram valores preditivos negativos altos,
0 mesmo nao ocorrendo com a necessidade de
tratamento dentdrio.

A andlise da literatura mostra que nao hé
consenso quanto aos critérios ou limites predefi-
nidos para determinar se um instrumento é ade-
quado para ser aplicado baseando-se em valores
de validade 1332,33,

Blicher et al. 32, em uma revisao de artigos
sobre validade do autorrelato de condigdes pe-
riodontais, propuseram, de forma arbitraria,
que as medidas teriam boa validade caso a so-
ma entre sensibilidade e especificidade fosse
superior a 120%. Partindo desse critério, todas
as medidas subjetivas do presente artigo teriam
validade adequada. Todavia, esse pardmetro nao
distingue entre a sensibilidade e a especificidade,
0 que gera um problema na avaliacdao, uma vez
que permite que medidas com alta sensibilidade
e baixa especificidade, ou o contrdrio, sejam con-
sideradas validas.

Ramos et al. 13 utilizaram um critério mais
restritivo, no qual, a sensibilidade deve ser maior
ou igual a 80%, e, cumprida essa prerrogativa, a
soma entre sensibilidade e especificidade deve
ser de, no minimo, 160%. Partindo desse ponto
de vista, nenhuma das medidas subjetivas anali-
sadas neste estudo seria considerada vdlida.

A despeito desses critérios, para a utilizacao
em inquéritos epidemioldgicos de larga escala,
propriedades como simplicidade, aceitabilidade e
custo do instrumento aplicado podem ser tao im-
portantes quanto os valores de validade em si 34.

Do ponto de vista do levantamento das ne-
cessidades para o planejamento de servicos, sdo
necessdrios instrumentos com altos valores de
sensibilidade e especificidade, objetivando po-
tencializar sua capacidade de captar a real dis-
tribuicao da doenca na populagdo. Ademais, o
conhecimento dessas medidas permite a estima-
¢do da prevalénciareal de um agravo 35. Além dis-
so, a utilidade de cada medida de autopercepcao,
quando aplicada por meio de questiondrios em

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(8):1765-1774, ago, 2015

uma populagdo, pode ser avaliada por meio dos
valores preditivos.

A necessidade autopercebida de tratamen-
to dentdrio em adultos apresentou valores altos
de sensibilidade nas duas amostras, embora o
mesmo desempenho nao tenha sido observado
quanto a especificidade. Ainda que as diferen-
cas entre a forma de afericao das medidas de
autorrelato e das condicdes clinicas de satde
bucal dificultem a comparacao entre estudos,
algumas considera¢des podem ser feitas. Ro-
binson et al. 24, em uma avaliacdao de adultos
residentes em Londres, observaram que a sensi-
bilidade (76%) para autopercep¢ao da necessi-
dade de tratamento (restauragdes, extragdes ou
proéteses) em adultos também foi maior do que a
especificidade (50%), sendo os valores préximos
aos do presente estudo.

A alta sensibilidade e o alto valor preditivo
positivo indicam que essa medida pode ser ade-
quadamente utilizada para identificar a propor-
¢do de adultos que necessitam de tratamento
dentdrio em uma populagdo. Os valores predi-
tivos encontrados nao se assemelham ao estudo
de Robinson et al. 24, haja vista a menor prevalén-
cia de necessidades normativas observada na-
quele contexto e a possivel influéncia de fatores
culturais na autopercepc¢ao 13, resultando em um
menor valor preditivo positivo (67%) e maior va-
lor preditivo negativo (60%) quando comparados
com o presente trabalho.

Essa mesma pergunta feita a idosos apresen-
tou baixa sensibilidade e alta especificidade e
subestimou a prevaléncia normativa em, apro-
ximadamente, 30 pontos percentuais. Esse resul-
tado contraindica o seu uso para fins de levanta-
mento da proporc¢do de idosos que necessitam
de tratamento dentdrio em uma populagao, pois
identificaria apenas por volta de 50% dos ido-
sos que tém essa necessidade, o que prejudicaria
o planejamento do servico baseado nesse tipo
de instrumento. A maior especificidade quando
comparada a sensibilidade em idosos corrobora
outras evidéncias 1636, nas quais, a sensibilidade
foi pouco maior do que 40%, e a especificidade
foi de 83,7% no trabalho de Locker & Jokovic 16,
cujos valores preditivos foram condizentes com
o presente estudo. A baixa sensibilidade dessa
medida entre os idosos e a subestimacao iden-
tificada vao ao encontro dos achados de outros
autores que demonstraram que a maioria dos in-
dividuos nessa faixa etdria apresenta autoavalia-
¢do de saide bucal como boa, embora essa per-
cepc¢do ndo esteja associada a medidas clinicas
de necessidade de tratamento 37.

A autopercepcao da necessidade de préteses
totais pode ser adequadamente utilizada como
instrumento vélido para os idosos. A alta sensi-



bilidade indica que a medida é capaz de identi-
ficar corretamente por volta de 80% dos idosos
que necessitam usar ou trocar préteses totais.
Além disso, os altos valores preditivos positivos
e negativos apontam a utilidade da medida, pois
poucos idosos sao erroneamente classificados, o
que se reflete na pequena distancia entre a ne-
cessidade normativa e a autopercepg¢ao em ido-
sos, conforme apresentado na Figura 2. O bom
desempenho da necessidade de prétese total em
idosos é condizente com a literatura, que indica a
existéncia de associacdo entre a qualidade técni-
ca adequada de proteses totais e a satisfacdo dos
usudrios com relacgao a elas 38.

No tocante a necessidade de prétese total
na populacdo adulta, a autopercepc¢ao superes-
timou a prevaléncia de necessidade normativa
em torno de 30 pontos percentuais. A despeito
dos valores de sensibilidade e especificidade en-
contrados, a baixa prevaléncia da necessidade
normativa desse tipo de reabilitacdo nessa fai-
xa etdria levou a um valor preditivo positivo por
volta de 10%. Esse resultado indica que a medida
nao possui utilidade para fins de planejamento
dos servicos de satide bucal haja vista a grande
proporcao de falsos-positivos que serd coletada.

Embora a alta superestimac¢do encontrada
possa indicar que parte considerdvel da popula-
¢do na faixa etdria de 35 a 44 anos acredite neces-
sitar de préteses totais, uma hipdtese mais par-
cimoniosa € a incapacidade dessas pessoas em
entender a pergunta ou discernir entre os varios
tipos de préteses odontoldgicas existentes, res-
pondendo afirmativamente a pergunta mesmo
na presenca de uma denticao ainda funcional e
passivel de reabilitacao por aparelhos parciais.

Essa consideragao também deve ser observa-
da com relacdo a autopercepg¢do da necessidade
de tratamento dentdrio, em especial no caso dos
idosos, dada a baixa sensibilidade encontrada.
Como a pergunta do questiondrio foi abrangente
enao especificou o tipo de tratamento de interes-
se, para a andlise dos dados optou-se por com-
parar as respostas a essa pergunta com qualquer
tipo de necessidade normativa existente. Dessa
forma, é possivel, por exemplo, que parte dos en-
trevistados tenha considerado que o termo “tra-
tamento dentdrio” se referia apenas a necessida-
de de intervencdes nos dentes em decorréncia de
lesdes cariosas, desconsiderando a presenca de
restauracoes defeituosas, agravos periodontais
ou as necessidades de substitui¢cdes protéticas
unitdrias ou mualtiplas.

Diante disso, ressalta-se a importancia de se
trabalhar com perguntas e respostas bem elabo-
radas que nao deixem duivida quanto ao que se
estd querendo medir. Pinelli & Loffredo 23 ava-
liaram, individualmente, a autopercepg¢do para
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cdrie, periodontias e problemas das articulacoes
temporomandibulares, utilizando perguntas de
multipla escolha com 3 ou 4 opgdes de resposta,
as quais descreviam exemplos de situacdes co-
tidianas que indicavam a presenca ou auséncia
de problemas. Os autores encontraram sensibili-
dade e especificidade, de 85% e 100% para cdrie,
100% e 43% para doenca periodontal e 100% e
80% para desordens temporomandibulares.

O presente estudo evidencia que aidade é um
importante fator a ser considerado na determi-
nac¢do da validade e da utilidade da autopercep-
¢do, corroborando outros achados que demons-
tram que o desempenho de medidas subjetivas
possui dependéncia com o contexto socioeco-
noémico e cultural dos individuos pesquisados
13, A diferenca no padrdo de escolaridade entre
adultos e idosos pode ser um dos fatores que in-
fluenciaram os resultados encontrados. Nao se
observaram diferencas no contexto brasileiro e
no mineiro, possivelmente devido as caracteristi-
cas demograficas semelhantes nas amostras dos
dois inquéritos (Tabela 1).

Entre os pontos fortes do presente estudo,
pode-se destacar a utilizacao de dados de dois
grandes inquéritos de saide bucal recentes, os
quais, devido a comparabilidade das metodo-
logias empregadas e da qualidade das medidas
clinicas de saide bucal, permitem a compara-
cao entre os resultados visando a avaliacao do
comportamento e da estabilidade das medidas
de autopercepcio testadas. Entretanto, vale sa-
lientar que a utiliza¢ao de questiondrios implica
em alguma imprecisao e, considerando-se que os
inquéritos ndo foram pensados com o objetivo
especifico de se avaliar a validade e a utilidade
das medidas de autopercepcdo, é possivel que
algum viés de informacéo esteja presente em vir-
tude da forma com as perguntas foram feitas e
interpretadas pelos entrevistadores e entrevista-
dos. Além disso, embora as distribuicoes por se-
X0 nas amostras sejam diferentes das respectivas
populacgdes de origem, nao hd evidéncias de que
isso seja um problema para a validade interna do
estudo, uma vez que o sexo nao é um dos fatores
associados a autopercepcao das necessidades de
tratamento 18,19,20,

E importante salientar que os valores predi-
tivos sdo influenciados pela prevaléncia do agra-
vo pesquisado na populagdo 26. Assim, os altos
valores preditivos positivos encontrados neste
estudo decorrem, em parte, das respectivas al-
tas prevaléncias das necessidades normativas
e, portanto, deve-se reavaliar o desempenho da
autopercepcao nos casos em que a prevaléncia
do agravo seja consideravelmente menor do
que a encontrada no SBBrasil 2010 e no SBMinas
Gerais 2012.
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Considerando a diferenca identificada entre
o que foi normativamente necessario e a auto-
percepcido dos individuos examinados, destaca-
se a necessidade de se estudar quais caracte-
risticas de adultos e idosos influenciam a con-
cordancia entre as necessidades normativas e a
autopercepcdo de tratamentos odontolégicos. A
identificacdo dos fatores associados as concor-
déncias pode auxiliar na construcao de pergun-
tas mais claras e melhor elaboradas para serem
utilizadas em questiondrios ou entrevistas em
inquéritos futuros.

A partir dos resultados encontrados, pode-se
concluir que a autopercepcao da necessidade de
tratamento dentdrio por adultos e da necessida-
de de proteses totais por idosos pode ser utili-

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la validez de
las medidas de autopercepcion como un indicador de
necesidades de tratamiento dental en adultos y ancia-
nos. La muestra se compone de personas que participa-
ron en la Encuesta Nacional de Salud Oral y la inves-
tigacion sobre el estado de salud oral de la poblacion
de Minas Gerais. Se evalud la necesidad autopercibida
para tratamiento dental y dentaduras. Estos fueron
comparados con la necesidad evaluada en un examen
dental, considerado el estdndar de oro. La calidad de
las medidas se evaluo por la sensibilidad, especificidad
y valores predictivos. La sensibilidad vario de un 51% a
un 90% y la especificidad de un 56% a un 90%. Los va-
lores predictivos positivos fueron de un 11% a un 95% y
los negativos de un 23% a un 99%. La autopercepcion
de necesidad de tratamiento dental en adultos y nece-
sidad de dentaduras en ancianos mostraron niveles
aceptables de validez. Por otro lado, la autopercepcion
de la necesidad de tratamiento dental de los ancianos
y la necesidad de protesis dentales para adultos no se
consideraron titiles, debido a su bajo rendimiento.

Autoevaluacion Diagndstica; Atencion Odolntologica;
Encuestas de Salud Bucal; Validez de las Pruebas
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zada, para fins de planejamento dos servicos de
atencao a satide bucal, em substituicdo ao exame
odontolégico em levantamentos que visem es-
timar a proporcao de individuos que apresenta
essas necessidades, especialmente em contextos
nos quais os recursos sao limitados. Por outro
lado, a necessidade de tratamento dentdrio em
idosos e autopercepcao da necessidade de pro-
tese total em adultos ndo se apresentaram como
medidas tteis. Além disso, os resultados deste
estudo podem auxiliar os gestores de saide a
estimar a prevaléncia real das necessidades de
tratamentos odontolégicos em uma populacao a
partir da corregao das proporgdes levantadas por
meio de questiondrios ou entrevistas que utili-
zem as perguntas avaliadas 35.
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