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Resumo

Este estudo teve como objetivo validar a 
avaliação das condições de saúde bucal 
realizada por entrevista telefônica em um 
grupo de idosos de Porto Alegre. Foram 
consultados 304 idosos, participantes do 
projeto Estudo Multidimensional dos Ido-
sos de Porto Alegre, por telefone sobre 
condições específicas de saúde bucal. 
Após essa entrevista, oitenta idosos foram 
convidados e, destes, 45 compareceram 
ao Instituto de Geriatria e Gerontologia 
da PUCRS para exame bucal e entrevistas 
presenciais. Nas entrevistas, telefônica e 
presencial, e no exame bucal foram cole-
tados dados sobre o número de dentes, uso 
de próteses, satisfação com a mastigação e 
satisfação com a aparência dos dentes. A 
concordância entre as respostas das duas 
avaliações foi verificada pelo coeficiente 
de correlação (número de dentes) e pelo 
teste de concordância de Kappa (para as 
demais variáveis). O número de dentes 
relatado quando da entrevista telefônica e 

observado no exame bucal obteve a cor-
relação de 98,8%. Próteses totais, superior 
e inferior, apresentaram concordância per-
feita (100%) entre as duas avaliações, ao 
passo que para próteses parciais foi qua-
se perfeita, sendo de 94,9% para prótese 
parcial superior e de 84,7% para prótese 
parcial inferior. A validação em relação à 
satisfação com a mastigação resultou em 
concordância quase perfeita (82,4%). A 
validação foi substancial para a satisfação 
com a aparência dos dentes (68,7%). Os 
resultados levam a aceitar as informações 
obtidas por telefone como reprodutíveis; 
portanto, plausíveis de serem utilizadas 
como instrumento de rastreamento em 
pesquisa epidemiológica em idosos.
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Introdução

Historicamente a vigilância epide-
miológica da saúde bucal tem sido útil 
para rastrear padrões de doenças bucais 
e seus fatores de risco em uma popula-
ção, resultando em dados importantes no 
planejamento de políticas de promoção 
da saúde bucal nessa população. Métodos 
correntes de vigilância epidemiológica no 
âmbito da odontologia são onerosos, pois 
requerem exames clínicos que exigem 
estrutura física e recursos humanos com 
treinamento especializado (SILVA, 2005; 
SILVA; CASTELLANOS-FERNANDES, 
2001). Essa abordagem implica, além 
dos custos, tempo de execução, treina-
mento de profissionais e dificuldades de 
transporte desse material quando esses 
estudos são realizados fora do ambiente 
odontológico. Assim, a capacidade para 
monitorar as condições de saúde bucal 
no âmbito populacional tem sido restrita, 
sobretudo nos subconjuntos de popula-
ções de mais altos riscos para a doença 
(EKE; GENCO, 2007).  Essa situação 
leva à urgente necessidade de agregar 
novas estratégias de coleta de dados 
epidemiológicos no âmbito da saúde 
bucal. Experiências bem- sucedidas na 
autopercepção do estado nutricional já 
foram relatadas tanto no exterior quanto 
no Brasil (SILVEIRA, 2005; NIEDHAM-
MER, 2000; KUCZMARSKI, 2001). 
Estudo recente comprovou a validade 
da entrevista telefônica na avaliação da 
doença periodontal em adultos ameri-
canos (TAYLOR, BORGNAKKE, 2007), 
entretanto poucos estudos brasileiros 
utilizaram essa abordagem em estudos 
epidemiológicos.  Como o contingente 

de idosos vem crescendo, o interesse da 
odontologia por esse grupo tem sido sig-
nificativo nos últimos anos. A odontoge-
riatria, nesse processo de envelhecimen-
to populacional, tem o importante papel 
de manter as condições de saúde bucal 
evitando repercussões negativas sobre 
a saúde geral dos idosos (MONTI, 2006; 
PETERSEN, 2005). O presente estudo 
visa comprovar a validade da entrevista 
telefônica na avaliação da saúde bucal 
em idosos brasileiros.

Matérias e métodos

Para este estudo de validação, foram 
entrevistados por telefone e chamados 
para a realização da avaliação bucal 
presencial oitenta idosos, identificados 
pelo banco de dados do Estudo Multi-
dimensional dos Idosos de Porto Alegre 
(Emipa) realizado pelo Instituto de Ge-
riatria e Gerontologia (IGG) da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande 
do Sul (PUCRS), ficando registrada a 
concordância dos participantes em serem 
envolvidos em novas pesquisas.  

Este estudo faz parte de um projeto 
maior envolvendo 304 idosos que par-
ticiparam da entrevista por telefone e 
que foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da PUCRS (registro no 
07/03869). Os participantes do Emipa 
haviam sido identificados por visita do-
miciliar aleatória das suas residências 
posteriormente à seleção aleatória de 
setores censitários de Porto Alegre, con-
forme metodologia utilizada em estudo 
anterior do Conselho Estadual do Idoso 
do Rio Grande do Sul em 1997 (CON-
SELHO ESTADUAL DO IDOSO, 1997).
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As condições de saúde bucal foram 
avaliadas por um questionário no qual 
constavam perguntas sobre o número 
de dentes que o participante possuía, 
se fazia uso ou não de próteses totais 
(superior e inferior), próteses parciais 
(superior e inferior), se estava ou não 
satisfeito com a capacidade mastigató-
ria e com a aparência dos seus dentes. 
Depois de respondidas essas questões, os 
oitenta idosos foram perguntados sobre 
a disponibilidade de comparecer ao IGG 
para um exame clínico bucal. 

Dos oitenta idosos convidados, 45 
efetivamente compareceram ao IGG 
para o exame bucal presencial, que in-
cluiu as mesmas questões do questioná-
rio utilizado na entrevista por telefone. 
O exame bucal foi realizado por somente 
um cirurgião-dentista, treinado em ca-
deira não odontológica, sob iluminação 
natural. No exame procedeu-se à conta-
gem do número de dentes presentes, e 
verificou-se o uso de próteses e do tipo 
de prótese, se superiores ou inferiores, 
parciais ou totais Nem o participante 
nem o examinador durante o exame bu-
cal presencial tiveram acesso aos resul-
tados obtidos na entrevista por telefone. 
A concordância dos dados obtidos por 
meio de entrevista e exame foi avaliada 
pelo teste Kappa. Os resultados do teste 
de concordância de Kappa serão classi-
ficados conforme Monteiro et al. (2008), 
como concordância perfeita (kappa = 
100%), quase perfeita (kappa > 80%), 
substancial (kappa entre 61 e 80%), mo-
derada (kappa entre 41 e 60%), razoável 
(kappa entre 21 e 40%) e baixa (kappa 
<= 20%). A concordância do número de 
dentes relatada durante a entrevista 

telefônica e a observada durante o exa-
me bucal foi testada pelo coeficiente de 
correlação. Possíveis diferenças entre os 
idosos avaliados somente por entrevista 
telefônica e quem não compareceu ao 
exame odontológico foram testadas pelo 
chi-quadrado (variáveis dicotômicas: 
sexo, satisfação e uso de próteses) ou 
t-Student (média de idade e número de 
dentes). 

Os dados foram analisados por meio 
de estatística descritiva e inferencial, 
utilizando-se o pacote estatístico SPSS 
(Statistical Package for the Social Scien-
ces) para ambiente Windows, versão 
11.5. Todos os testes que obtiveram um 
índice de significância menor que 5% 
foram considerados estatisticamente 
significativos.

Resultados 

Foram entrevistados por telefone e 
convidados a comparecer para a fase da 
validação dos dados obtidos por entre-
vista telefônica oitenta idosos; destes, 
45 compareceram no IGG (Hospital São 
Lucas, da PUCRS) para o exame bucal 
presencial. Conforme Tabela 1, exceto 
quanto à idade, não houve diferenças 
estatísticas nos resultados das variáveis 
observadas entre os idosos entrevistados 
por telefone, mas que não vieram ao 
exame bucal presencial, e os que compa-
receram. Idosos que não compareceram 
ao exame bucal presencial apresentaram 
a média de idade mais elevada que os 
avaliados (p = 0,005).
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Tabela 1 -  Diferenças dos resultados entre os participantes que compareceram e os que não 
compareceram.

Variáveis
Compareceram

(45)
Não compareceram

(35)
p

Sexo (feminino) 18 (40%) 9 (25,7%) 0,180
Idade (média ± DP) 70,4 ± 6,56 75,5 ± 9,03 0,005
Número de dentes (média ± DP) 11,2 ± 9,27 8,9 ± 8,48 0,239
Uso de próteses

Total superior 21 (46,7%) 20 (57,1%) 0,352
Total inferior 9 (20,0%) 8 (22,9%) 0,757
Parcial superior 14 (31,1%) 9 (25,7%) 0,597
Parcial inferior 15 (33,3%) 7 (20,0%) 0,185

Satisfação com mastigação 20 (44,4%) 15 (42,9%) 0,887
Satisfação com aparência 21 (46,7%) 19 (54,3%) 0,499

Figura 1 -  Correlação do número de dentes 
relatados durante a entrevista 
telefônica e observados durante o 
exame bucal presencial.

A análise da concordância do número 
de dentes relatados pelos idosos durante 
a entrevista telefônica e o observado 
durante o exame bucal foi significativa 
(p < 0,001), com um coeficiente de cor-
relação (r2) de 98,8%, conforme a Figura 
1. Houve concordância perfeita (100%) 
entre o uso de prótese total superior e 
inferior, segundo relatado pelos idosos 
durante a entrevista por telefone e a 
observada no exame bucal (Tabela 2). A 
concordância foi quase perfeita para do 
uso de prótese parcial superior (94,9%) e 
inferior (84,7%) e em relação à satisfação 
com a mastigação (82,4%).  A satisfação 
com a aparência dos dentes resultou em 
concordância substancial (68,7%).  Todos 
os testes de validação foram estatistica-
mente significativos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultados da análise de concordância entre os dados obtidos durante a entrevista 
telefônica e os obtidos durante o exame bucal presencial. 

Próteses
Entrevista 
telefônica

Exame bucal presencial

SIM NÃO Concordância p

Prótese total superior Sim 20 0 100% 0,000
Não 0 25

Prótese total inferior Sim 8 0 100% 0,000
Não 0 37

Prótese parcial superior Sim 14 0 94,9% 0,000
Não 1 30

Prótese parcial inferior Sim 13 2 84,7% 0,000
Não 1 29

Satisfação com a mastigação Sim 21 0 82,4 % 0,000
Não 4 20

Satisfação com a aparência Sim 17 4 68,7 % 0,000
Não 3 21

menor concordância, mesmo assim clas-
sificada como satisfatória, foi justamente 
a que contém componentes subjetivos: a 
satisfação com a aparência, que talvez 
tenha sofrido alguma influência pela 
presença do profissional durante a se-
gunda avaliação.

Neste estudo foram avaliados so-
mente o número total de dentes, a 
presença de próteses, a satisfação com 
a mastigação e a aparência dos dentes. 
Não se buscou observar a presença ou 
ausência de doenças bucais, mas foram 
levantados importantes parâmetros de 
avaliação da saúde bucal dos idosos. 
Estudos mostram que ter uma dentição 
natural funcional, com mais de vinte 
dentes, traz condições ideais para ali-
mentação adequada, resultando em me-
lhor estado de saúde geral para o idoso 
(SHEIHAM, 2002). A perda dentária 
acarreta alteração na mastigação, afe-
tando a seleção dos alimentos por parte 
dos idosos (FRIEDLANDER, 2007), 

Discussão

Os resultados obtidos nesse estudo 
mostram que a entrevista telefônica é 
um instrumento válido para a avaliação 
de saúde bucal em idosos. Esse resultado 
corrobora com o observado por Taylor 
e Borgnakke (2007), que comprova-
ram a validade do uso do autorrelato 
para avaliar e acompanhar o impacto 
de doenças periodontais na população 
norte-americana, por meio de estudo de 
base populacional. Em outro estudo com 
pacientes adultos jovens que buscavam 
atendimento odontológico, Loffredo e 
Pinelli (2007) observaram que a auto-
percepção de condições de saúde bucal 
apresenta resultados satisfatórios de 
reprodutibilidade e validação.

Observamos concordâncias perfeitas 
e quase perfeitas nos parâmetros de 
avaliação da saúde bucal: número de 
dentes, presença de próteses e satisfação 
com mastigação. A variável que obteve 
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condição esta que pode levar a uma dieta 
rica em carboidratos e carente de fibras 
e proteínas, colocando os idosos em risco 
de má nutrição. Além disso, a relação 
entre nutrição e saúde oral tem sido 
descrita como possível mediadora para 
o aumento da mortalidade observada em 
pessoas com poucos dentes (PADILHA, 
2008). Sendo assim, evidências indicam 
uma possível relação entre o número de 
dentes, capacidade mastigatória e aspec-
tos nutricionais e de dieta, como o agravo 
e o aumento de doenças crônicas (DE 
MARCHI, 2008). Portanto, a obtenção 
de dados epidemiológicos no âmbito da 
odontologia, utilizando metodologia de 
baixo custo, representa um importante 
avanço no que tange à quantificação das 
condições de saúde bucal dos idosos e da 
possibilidade de utilização desses dados 
no planejamento, organização e monito-
ramento dos serviços de saúde. Obtendo-
-se dados através dessa metodologia, um 
maior contingente de idosos pode ser 
avaliado, sobretudo aqueles mais velhos 
cujo deslocamento pode representar uma 
adicional dificuldade na participação 
neste tipo de estudo (SCHLENK, 2009). 
Apesar de oitenta idosos terem sido vo-
luntários a participar do estudo, somente 
56% deles compareceram ao exame bucal 
presencial. Os que não compareceram 
possuíam as mesmas características de 
gênero e estado bucal, mas eram mais de 
idade. Esse resultado corrobora a ideia 
da dificuldade de os participantes com 
maior idade terem para se deslocar aos 
locais de avaliação, demonstrando um 
viés de seleção dos estudos baseados tão 
somente na avaliação clínica bucal que 
comprometem a representatividade da 
amostra.  

Com o aumento da população idosa, 
urge a necessidade de validarmos instru-
mentos de avaliação das condições míni-
mas de saúde bucal dessa faixa etária. O 
presente estudo comprovou a validade da 
entrevista por telefone na avaliação do 
estado de saúde bucal em idosos. 

Conclusões

Concluímos que a avaliação de al-
guns aspectos da saúde bucal de idosos 
pode ser realizada por entrevista tele-
fônica. A utilização desse instrumento 
pode, em pesquisas epidemiológicas, 
aumentar a abrangência e inclusão 
de um número maior de pessoas, sem 
comprometer a qualidade dos dados 
coletados. Resultados dessas pesquisas 
permitiriam a criação de instrumentos 
efetivos de promoção da saúde bucal 
nessa faixa etária.

Telephone interview validation for oral 
health assessment in elderly people

Abstract 

This study aimed to develop and validate, 
through the oral clinical examination, an 
instrument of oral health assessment for el-
derly subjects using a telephone interview. 
Three hundred four elderly participants 
of the Multidimensional Elderly Study of 
Porto Alegre participated in a telephone 
interview related to their oral health sta-
tus. After the interview, 80 elderly were 
randomly invited and 45 effectively came 
for a dental exam at Institute of Geriatric 
and Gerontology of the Pontifical Catholic 
University of Rio Grande do Sul. The tel-
ephonic interview and the oral examina-
tion collected information on: the number 
of teeth, use of prosthesis, satisfaction with 
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the chew and satisfaction with the appear-
ance of teeth. The agreement between the 
answers of both evaluations was verified 
by the correlation coefficient (tooth num-
ber) and the test of agreement of Kappa 
(other variables). The correlation of the 
number of teeth between both exams was 
of 98%. Use of upper or lower total pros-
thesis presented perfect agreement in both 
evaluations (100%), while the agreement 
on the use of partial prosthesis were slight-
ly lower with of 94,9% for partial superior 
and 84,7% for partial inferior prosthesis. 
The validation in related to the satisfac-
tion with the chew and the appearance of 
teeth had resulted in substantial agreement 
having been the satisfaction in relation to 
the chew of 78% and the satisfaction with 
the 68,7% appearance. The results lead to 
accept the information as similar, proving 
that the elderly self-assessment of some 
oral health aspects can be an effective in-
strument in epidemiological studies.

Keywords: Aged. Oral health. Self assess-
ment. Validation studies. 
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