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Resumo					            

Objective: to evaluate the validity and usefulness of self-perception in oral health, as an indicator of normative need in adults and elderly in the state of 
São Paulo / SP, Brazil. Methods: cross-sectional population-based study, in which the self-perceived need for dental treatment was collected through the 
following questions: (1) “Do you need dental treatment?”; (2) “Do you  have  or need to change your total prosthesis? ”. The normative need for dental 
treatment was represented by the presence of at least one of the following conditions: dental crown decay, periodontal alteration (calculus or periodontal 
pocket) and need for total prosthesis. The validity of self-perceived measures was determined based on sensitivity and specificity, while usefulness was 
assessed using predictive values. The analyses were performed with Python software. Results: the sample size consisted of 6051 adults and 5951 elderly. 
Most participants were female and white. Among adults, the majority had 10–12 years of study and among the elderly the majority had 0–5 years of study. 
Sensitivity for dental treatment in adults was 85.9% with a positive predictive value of 81.95% and prevalence of 75.2%. Conclusions: the perceived need 
for dental treatment in adults is useful as a valid epidemiological indicator and useful for planning oral health actions.
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Abstract					            

Objetivo: Avaliar a validade e a utilidade da autopercepção em saúde bucal, como indicador de necessidade normativa em adultos e idosos do Estado de 
São Paulo/ SP, Brasil. Métodos: estudo transversal de base populacional, em que a autopercepção da necessidade de tratamento odontológico foi coletada 
por meio das seguintes perguntas: (1) “O(A) Sr.(a) necessita de tratamento dentário?”; (2) “O(A) Sr.(a) necessita ou precisa trocar a prótese total?”. A 
necessidade normativa de tratamento dentário foi representada pela presença de, pelo menos, uma das seguintes condições: cárie dentária de coroa, 
alteração periodontal (cálculo ou bolsa periodontal) e necessidade de prótese total. A validade das medidas de autopercepção foi determinada por meio 
da sensibilidade e especificidade, enquanto a utilidade foi avaliada por meio dos valores preditivos. As análises foram realizadas com o programa Python. 
Resultados: a amostra foi de 6051 adultos e 5951 idosos. A maioria dos participantes era do sexo feminino e branca. Entre os adultos, a maioria tinha 10-12 
anos de estudo e, entre os idosos, a maioria tinha 0-5 anos de estudo. A sensibilidade para tratamento dentário em adultos foi de 85,9% com valor preditivo 
positivo de 81,95% e prevalência de 75,2%. Conclusão: a necessidade percebida de tratamento dentário em adultos é útil como indicador epidemiológico 
válido e útil para planejamento de ações em saúde bucal.

Palavras-chave: Autopercepção; Inquéritos Epidemiológicos; Saúde Bucal; Validade dos Testes.

INTRODUÇÃO

O acesso aos serviços de saúde bucal é um problema enfrentado 
por diversos países do mundo, assim como pelo Brasil. Dessa 
forma, ao se planejar a assistência à saúde e atuar na melhoria 
deste acesso, precisamos conhecer o território e estimar suas 
necessidades, por meio de dados epidemiológicos1.

A saúde bucal utiliza, muitas vezes, apenas informações clínicas 
pré-estabelecidas, obtidas mediante a necessidade normativa 
de tratamento, o que pode trazer certas limitações pelo fato 
de não conseguirem identificar a ocorrência de sintomas 
percebidos e relatados pelos usuários como dor, desconforto 
e não trazerem o impacto da morbidade em seu bem-estar2,3.

A autopercepção ou autoavaliação em saúde bucal é a 

           1

capacidade individual e subjetiva de perceber e avaliar a própria 
saúde bucal. Baseia-se em informações e conhecimentos 
disponíveis, mediados por experiências prévias, contexto social, 
cultural e histórico de cada indivíduo4,5. Identificar e conhecer 
a autopercepção da saúde bucal dos indivíduos, bem como as 
condições já instaladas contribuem para o planejamento e a 
implementação de ações e programas em saúde bucal6. 

O estudo da autopercepção como conceito tem recebido 
atenção crescente na área da saúde, sendo observado como útil 
para gestão/planejamentos dos serviços7. A autopercepção em 
saúde bucal, já validada, enquanto indicador de necessidade 
de tratamento odontológico em adultos, quando analisada 
com a necessidade normativa, permite sua utilização para fins 
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de planejamento dos serviços de atenção à saúde bucal, em 
substituição e/ou complementação ao exame odontológico 
normativo8,9.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a validade e a utilidade da 
autopercepção em saúde bucal, como indicador de necessidade 
normativa em adultos e idosos do estado de São Paulo/ SP, 
Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com 
amostra representativa para a população adulta e idosa 
do estado de São Paulo, Brasil, por meio do Levantamento 
Epidemiológico das Condições de Saúde Bucal da População do 
Estado de São Paulo (SBSP) realizado em 201510.

O plano amostral foi elaborado por conglomerados em dois 
estágios de sorteio com probabilidades proporcionais ao 
tamanho (PPT) da população, levando em consideração o 
peso amostral e o efeito de desenhos nas respectivas etapas 
de sorteio. Esse foi um fator de correção nas análises “peso 
amostral”, o qual foi calculado pelo inverso das expressões 
de probabilidade. O Estado de São Paulo foi estratificado 
em seis macrorregiões (Macro) que serão denominadas de 
domínios1. Em cada domínio, foram sorteados 33 municípios, 
denominados Unidades Primárias de Amostragem (UPA), com 
exceção da macro I (Região Metropolitana da Capital), onde 
foram sorteados 12 municípios, além da capital1. Em seguida, 
foram sorteados dois setores censitários (Unidade Secundária 
de Amostragem – USA) em cada município sorteado, também 
respeitando a probabilidade proporcional ao número de 
habitantes nos setores, enquanto, na cidade de São Paulo, foram 
sorteados 36 USA (correspondendo a 18 pontos de coleta). 
Todos os domicílios do setor sorteado foram percorridos para 
localizar adultos dos grupos etários de interesse10.

Neste estudo, foram considerados dois grupos etários 
recomendados pela Organização Mundial da Saúde (OMS)11: 

1. 35 a 44 anos (adultos): grupo padrão para avaliação das 
condições de saúde bucal em adultos, pois permite avaliar a 
saúde bucal e os efeitos gerais do tratamento prestado.

2. 65 anos e mais (idosos): grupo importante pelo aumento na 
expectativa de vida da população, implicando uma necessidade 
de planejamento e avaliação dos tratamentos prestados.

Os dados foram coletados por equipes de cirurgiões-dentistas 
(CD) e auxiliares de saúde bucal (ASB), capacitadas, utilizando-
se a técnica de consenso, calculando-se na rodada final o 
coeficiente de Kappa, ponderado, para cada examinador, grupo 
etário e agravo estudado, tendo o valor de 0,65 como limite 
mínimo aceitável10.

Os exames das condições bucais foram realizados de acordo 
com os critérios estabelecidos pela OMS para a realização de 

estudos epidemiológicos em saúde bucal12. As condições clínicas 
foram consideradas como padrão-ouro, conforme adotado por 
outros estudos12,13.

A amostra do SBSP 2015 utilizada neste estudo foi composta 
por 17560 pessoas em 163 municípios10.

A autopercepção da necessidade de tratamento odontológico 
foi coletada, na pesquisa, por meio das seguintes perguntas: (1) 
“O(A) Sr.(a) necessita de tratamento dentário?”; (2) “O(A) Sr.(a). 
necessita ou precisa trocar a prótese total?”. As duas perguntas 
apresentavam três possíveis respostas (não; sim; não sabe/
não respondeu), das quais apenas as duas primeiras foram 
consideradas na análise.

A necessidade normativa de tratamento dentário foi 
representada pela presença de, pelo menos, uma das seguintes 
condições clínicas: cárie dentária de coroa, alteração periodontal 
(cálculo ou bolsa periodontal) e necessidade de prótese total.

As porcentagens das características demográficas e 
socioeconômicas, assim como da necessidade normativa e 
percebida para tratamento dentário e prótese, foram calculadas 
para os adultos e idosos juntamente com os seus respectivos 
intervalos de confiança (IC) de 95%.

A validade das medidas de autopercepção foi determinada por 
meio da sensibilidade e da especificidade, enquanto a utilidade 
foi avaliada por meio dos valores preditivos, tendo, como padrão-
ouro, suas respectivas necessidades normativas. As análises 
foram feitas separadamente para adultos e idosos. O desenho 
complexo do inquérito populacional foi levado em consideração 
para o cálculo dos ICs, como descrito previamente14,15,16. Todas 
as análises foram realizadas com o programa Python17.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 
aplicado e assinado por cada pessoa examinada no estudo, 
sendo o projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com número 111/2015 da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba e seguiu a Resolução número 466, de 12 de 
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde relativa à 
pesquisa em seres humanos1.

RESULTADOS

A amostra total do SBSP 2015 utilizada neste estudo foi 
composta por 17560 pessoas, das quais 6051 foram os adultos 
e 5951 idosos que tiveram os dados validados e analisados.

As características demográficas e socioeconômicas para os 
adultos e idosos podem ser encontradas na tabela 1. Entre 
os adultos e idosos, a maioria dos participantes era do sexo 
feminino e de cor branca. Entre os adultos, a proporção de 
indivíduos com 35–39 e 40–44 anos foi semelhante e, entre os 
idosos, a maioria tinha 65–69 anos. Entre os adultos, a maioria 
tinha 10–12 anos de estudo e, entre os idosos, a maioria tinha 
0–5 anos de estudo.
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Tabela 1. Descrição dos adultos e idosos segundo características demográficas e socioeconômicas.

	
Adultos Idosos

% (IC 95%)
Sexo
   Masculino 32,1 (30,6-33,6) 37,6 (36,1-39,1)
   Feminino 67,9 (66,4-69,4) 62,4 (60,9-63,9)
Idade
   35-39 ou 65-69 51,3 (49,5-53,0) 40,3 (38,2-42,4)
   40-44 ou 70-74 48,7 (47,0-50,5) 24,3 (23,0-25,7)
   75-79 17,3 (16,0-18,6)
   ≥80 18,1 (16,8-19,5)
Raça/Cor
   Branca 62,2 (59,5-64,9) 68,8 (66,1-71,4)
   Parda 28,9 (26,5-31,5) 21,7 (19,5-24,0)
   Preta 7,7 (6,9-8,6) 7,4 (6,4-8,5)
   Amarela 1,0 (0,6-1,5) 1,7 (1,2-2,2)
   Indígena 0,1 (0,1-0,3) 0,4 (0,2-0,6)
Anos de estudo
   0-5 21,4 (19,2-23,7) 71,3 (67,9-74,6)
   6-9 23,7 (21,9-25,5) 8,6 (7,5-9,9)
   10-12 35,6 (33,2-38,0) 5,5 (4,7-6,5)
   >12 12,8 (10,9-14,9) 3,4 (2,7-4,3)

A necessidade normativa de tratamento dentário em adultos 
com 75,2% foi maior que nos idosos com 32,6%, enquanto a 
necessidade de prótese total em idosos foi maior que nos 
adultos, com 62,7% e 52%, respectivamente (tabela 2).

Na comparação entre as necessidades normativa e percebida, 
em adultos e idosos, a normativa para tratamento dentário 
foi menor que a necessidade percebida, mostrando uma 
superestimação nas duas faixas etárias da percebida. Em 
relação à prótese total, a necessidade normativa foi maior que 

a percebida, tanto em adultos, como nos idosos, apresentando 
uma subestimação da necessidade percebida (tabela 2).

Os valores de sensibilidade foram maiores que a especificidade 
para o tratamento dentário nas duas faixas etárias; para a 
autopercepção de prótese total, isso não aconteceu, tanto para 
adultos como idosos. Os valores preditivos positivos foram 
maiores para prótese total em ambas as faixas etárias e para 
tratamento dentário em adultos. Em tratamento dentário em 
idosos, ocorreu o inverso (tabela 3).

Tabela 2. As porcentagens de adultos e idosos com necessidade normativa e percebida para tratamento dentário e prótese total.

 

Normativa Tratamento dentário Percebida Tratamento dentário Normativa Prótese Percebida Prótese

% (IC 95%)
Adultos 75,2 (72,9-77,5) 79,0 (76,8-81,1) 52,0 (48,8-55,2) 14,0 (12,1-16,2)
Idosos 32,6 (30,5-34,6) 56,2 (53,7-58,7) 62,7 (60,4-65,0) 45,8 (43,0-48,6)
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Tabela 3. Validade e utilidade das medidas de autopercepção das necessidades de tratamento dentário e prótese total.

	
Sensibilidade Especificidade VPP VPN

% (IC 95%)
Tratamento dentário
Adultos 85,9 (83,8-87,8) 21,3 (17,9-24,9) 81,9 (79,6-84,1) 49,4 (45,1-53,8)
Idosos 78,5 (75,2-81,6) 58,8 (55,9-61,7) 45,8 (42,8-48,8) 83,9 (81,7-86,0)
Prótese total
Adultos 21,3 (17,9-24,9) 93,8 (92,3-95,2) 79,0 (74,4-83,1) 52,3 (48,8-55,8)
Idosos 58,8 (55,9-61,7) 75,7 (72,0-79,2) 80,0 (77,2-82,6) 52,6 (49,5-55,7)

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo

DISCUSSÃO

A literatura não apresenta um consenso em relação às medidas 
dos valores para a determinação da validade e utilidade de um 
instrumento em saúde bucal para defini-lo como adequado para 
sua aplicação17,18,19; dessa forma, adotaremos os parâmetros 
a serem utilizados em levantamentos epidemiológicos para o 
planejamento dos serviços de saúde: valores de sensibilidade, 
especificidade e valores preditivos altos, por captar a real 
distribuição da doença na população, como também apresentar-
se com simplicidade, aceitabilidade e menor custo, podendo 
ser tão importantes como os próprios valores de validade20,21.

Assim como Nascimento et al22 que encontraram em estudo 
de base populacional altos valores de sensibilidade e valor 
preditivo positivo, considerando a medida útil e válida, os 
valores do presente estudo, com sensibilidade de 85,9% (83,8-
87,8) e valor preditivo positivo de 81,9% (79,6-84,1), apontam 
para a autopercepção em saúde bucal, como um indicador útil 
e válido para a determinação da necessidade de tratamento em 
adultos.

O atual modelo de atenção em saúde bucal, pautado nas 
diretrizes do Ministério da Saúde (MS) e inserido na Estratégia 
Saúde da Família (ESF) tem-se mostrado mais efetivo, tanto 
no acesso, como na utilização dos serviços, e, para isso, um 
dos fatores que devem ser considerados, a fim de alcançar os 
diversos aspectos da determinação do processo saúde- doença 
é a necessidade percebida ou autopercepção pelos usuários em 
relação à sua saúde bucal23,24.

A autopercepção de saúde bucal é a forma como o indivíduo 
percebe sua condição de saúde, sendo seu julgamento baseado 
em conhecimentos adquiridos ao longo da vida, influencia¬dos 
pela experiência passada, por fatores socioculturais, contextuais 
e pela concepção individual do que é ser saudável, influenciando 
o comportamento e a procura pelo atendimento odontológico. 
Por ser considerado um indicador subjetivo da condição de 
saúde bucal, faz-se necessária a interpretação da autopercepção, 
por considerar questões relativas a determinantes sociais em 
saúde, fatores contextuais e individuais, os quais podem afetar 
suas condições de saúde e de vida11,25.

A interpretação dessa autopercepção pode nortear o 
planejamento, a implantação e a implementação de ações 
estratégicas de promoção de saúde bucal em uma determinada 
população17, influenciando políticas públicas, definindo 
prioridades, quantificando o total de necessidades de 
tratamento odontológico para a população, racionalizando os 
recursos e propondo métodos de monitoramento25,26.

Com isso, a utilização única e exclusiva de indicadores clínicos 
para definir e classificar a saúde bucal da população e a avaliação 
dos serviços de saúde, não contempla as dimensões sociais das 
condições de saúde bucal27,28 .A fragilidade da interpretação 
matemática, e, portanto, rígida, desses indicadores, pode ser 
superada, em parte, pela análise da autopercepção e de fatores 
relacionados, possibilitando uma melhor compreensão de como 
a vida do indivíduo é afetada por determinados agravos28,29. 

O modelo de atenção à saúde, representado, no Brasil, 
pela ESF, centrada na po-pulação/indivíduo, para além de 
suas necessidades clínicas, considerando, sobretudo, as 
necessidades percebidas, é um território propício para aplicação 
da autopercepção30.

A compreensão dos usuários da Atenção Primária sobre 
necessidade de tratamento e de prótese, e de como eles 
percebem sua saúde bucal, apresenta-se como uma importante 
ferramenta complementar na avaliação da necessidade de 
tratamento odontológico, permitindo analisar o significado da 
saúde bucal na perspectiva dos usuários do SUS31. O profissional 
avalia a situação clínica por meio de parâmetros como a 
presença ou a ausência de doença, enquanto, para a população 
em geral, são mais significativos os sintomas e os problemas 
sociais e funcionais advindos das doenças bucais31.

Portanto, a necessidade percebida ou autopercepção em 
saúde bucal pode ser utilizada na definição de prioridade 
para planejamento dos serviços25-31, seja de uma forma direta, 
por meio de questionários específicos aplicados à população, 
que sejam simples e aceitável ou indireta, por meio de um 
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instrumento de classificação de vulnerabilidade familiar 
proposto por Coelho e Savassi, que demonstraram que a 
autopercepção da necessidade de tratamento em adultos 
está associada com maiores vulnerabilidades familiares, para 
as duas maiores morbidades em saúde bucal (cárie e doença 
periodontal), como este estudo21,32,33. 

Dessa forma, a necessidade percebida de tratamento em 
adultos válida como indicador de necessidade de tratamento 
normativa, apresentada neste estudo, possibilita-nos lançar 
mão de um instrumento de vulnerabilidade familiar e, de uma 
forma indireta, alcançar os indivíduos mais necessitados de 
tratamento, permitindo, na prática, que as equipes de saúde 
bucal na ESF, por já ter em mãos tal classificação, organizem-se 
de uma forma ativa na busca desses indivíduos.

Apesar de a necessidade percebida de tratamento dentário 
em idosos ter apresentado um valor de sensibilidade alta, 
aproximadamente 80%, o valor preditivo positivo baixo de 45,8% 
aponta que muitos idosos seriam erroneamente classificados, 
não tornando útil a medida.

Os valores para necessidade de prótese total em adultos e idosos 
deste estudo apresentaram valores de sensibilidade baixos 
de 21,3% (17,9-24,9) e 58,8% (55,9-61,7) respectivamente, 
alcançando uma proporção pequena da população que 
necessita do tratamento, impossibilitando a afirmação de que 
são medidas válidas como indicadores, diferentemente de 
Nascimento et al22 que apresentaram uma sensibilidade por 
volta de 80% para os idosos, além de altos valores preditivos 
positivos e negativos, o que o permitiu  indicar a autopercepção 
de necessidade de prótese em idosos como um indicador válido 
e útil.

O nível de escolaridade neste estudo apresentou-se de uma 
maneira antagônica nas duas faixas etárias, uma vez que a 
maioria (72,1%) dos adultos apresentou de 6 a 12 anos de estudo, 
enquanto os idosos apresentaram a maioria (71,3%) com 0 a 5 
anos de estudo. A baixa escolaridade está relacionada a uma pior 
autoavaliação da saúde bucal em uma população de adultos, 
segundo Sousa, 201934; enquanto, pessoas mais escolarizadas 
apresentam um maior envolvimento no autocuidado 35, o que 
pode explicar o fato de a necessidade percebida de tratamento 
ter sua prevalência praticamente igual à normativa nesta faixa 
etária, mostrando que a busca mais frequente por cuidados 
pode refletir em um maior entendimento e autoavaliação da 
sua saúde.

CONCLUSÕES

Os serviços de saúde bucal, por meio dos resultados 
apresentados da validade e utilidade de necessidade percebida 
como necessidade de tratamento normativo em adultos, 
tem a possibilidade de reafirmar que o modelo de atenção 
atualmente proposto, segundo as diretrizes da ESF, de ter, na 
família, seu local de atuação dentro de um território, lançar mão 
de se trabalhar com maior equidade, prioriza aqueles que mais 
necessitam dos cuidados e se organiza de uma forma ativa e não 
apenas aguardando a procura por parte dos usuários, cabendo 
a cada serviço, segundo suas realidades e especificidades, a 
melhor estratégia de organização. 
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