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RESUMO

A condicao de saude bucal da populagéo idosa brasileira é marcada pela alta prevaléncia de
perda dentéria e edentulismo, reflexo das desigualdades socioecondmicas ao longo da vida.
Esse fato remete a necessidade de se rever os indicadores de saude bucal que aferem
somente as medidas clinicas (dentarias). Assim, o presente estudo tem como objetivo a
construcao e validacdo de um indicador multidimensional de condi¢cdes de saude bucal do
individuo idoso da cidade de Manaus. Os dados utilizados para este fim foram coletados em
um estudo transversal de base populacional conduzido com 667 idosos de 65 a 74 anos de
idade aleatoriamente selecionados, residentes na cidade de Manaus/ Amazonas/ Brasil.
Inicialmente, a funcéo cognitiva dos participantes foi aferida pelo Teste de Fluéncia Verbal
(TFV) e foram excluidos 0os que ndo alcancaram pontuacdo minima. Quanto as variaveis das
condi¢cBes de saude bucal, as mesmas foram coletadas por meio de exame clinico intrabucal
para o calculo dos indices CPOD (indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), CPI
(indice Periodontal Comunitario) e PIP (indice de Perda de Insercdo Periodontal). Foram
coletadas também informacgdes sobre dados socioeconémicos e o indice GOHAI (Geriatric
Oral Health Assessment Index). Uma Analise Fatorial Exploratoria sintetizou essas variaveis,
facilitando a construcéo do indicador multidimensional. A analise gerou trés fatores que, em
conjunto, explicaram 72,9% da variancia do modelo (KMO = 0,749 e p< 0,001 para o teste de
esfericidade de Bartlett). Esses trés fatores foram reduzidos a variavel “soma”, calculada a
partir da soma dos escores fatoriais por individuo. A mediana dessa nova variavel foi o valor
de referéncia para categorizacao da condi¢do de saude bucal do individuo em “favoravel” ou
“desfavoravel”. A validagdo por critério, do indicador produzido, foi realizada por meio da
associacao do mesmo com outras variaveis que nao entraram no modelo, mas ja descritas na
literatura. O indicador foi capaz de agregar diversas dimens@es da salde bucal em uma Unica
medida, além de possibilitar sua reprodutibilidade para construcdo de outros indicadores de
saude.

Palavras-chave: ldosos. Indicador de Saude. Saude Bucal. Perda Dentaria



ABSTRACT

The oral health condition of the elderly Brazilian population is marked by the high prevalence
of tooth loss and edentulism, a reflection of socioeconomic inequalities throughout life. This
fact leads to the need to review oral health indicators that are measured only as clinical (dental)
measures. Thus, the present study aims to build and validate a multidimensional indicator of
oral health conditions for elderly people in the city of Manaus- AM. The data used for this
purpose will be collected in a population-based cross-sectional study conducted with 667
randomly selected elderly people aged 65 to 74 years, living in the city of Manaus/ Amazonas/
Brazil. Initially, the participants' cognitive function was assessed using the Verbal Fluency Test
(VFT) and those who did not reach the minimum score were excluded. As for the variables of
oral health conditions, they were collected through an intraoral clinical examination to calculate
the Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT), Community Periodontal Index (CPI), and
Periodontal Insertion Loss Index (PIP). Information on socioeconomic data, and the GOHAI
(Geriatric Oral Health Assessment Index) were also collected. Exploratory factor analysis was
performed to synthesize these variables and facilitate the construction of multidimensional
indicators. The analysis generated three factors that jointly explained 72.9% of the model's
variance (KMO = 0.749, p < 0.001 for Bartlett's test of sphericity). These three factors were
reduced to the “sum” variable, calculated according to the sum of the factor scores per
individual. The median of this new variable was the reference value for categorizing oral health
condition into “favorable” or “unfavorable” categories. Criterion validation of the indicator
produced was performed by associating it with other variables that were not included in the
model but have already been described in the literature. The indicator was able to aggregate
several dimensions of oral health into a single measure and was found to be reproducible for
the construction of other health indicators.

Keywords: Older Adults. Health Status Indicator. Oral Health. Tooth Loss
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1 INTRODUCAO

O ritmo de envelhecimento da populacdo em todo o mundo estd aumentando
de maneira acelerada. As pessoas estao vivendo mais e espera-se que em 2050, 80%
de todas as pessoas idosas viverdo em paises de baixa e média renda. No ranking
mundial dos paises com 0s mais altos nimeros de idosos na populagéo, o Brasil
devera passar da 162 posicdo em 1960 para a 72 em 2025. Destaca ainda, que entre
2011 e 2036 deixara de ser um pais “jovem” (até 7% de idosos) e se tornara
“‘envelhecido” (mais de 14% de idosos) (CHAIMOWICZ et al., 2009).

O numero de pessoas idosas no Brasil devera parar de crescer em relacdo ao
namero de jovens a partir de 2047, quando os grupos mais velhos ficardo em uma
propor¢do maior comparados aos grupos mais jovens da populacdo. Esse
envelhecimento populacional se reflete na piramide etaria (grafico que auxilia a
visualizacdo da distribuicdo populacional por sexo e faixas etérias), cujo formato
deixard progressivamente de ser piramidal, seguindo a tendéncia dos paises com
maior renda, de estreitamento da base (menos criancas e jovens) e alargamento do
corpo (adultos) e topo (idosos). A expectativa de vida nacional ja aumentou 30,5 anos
desde 1940 e a projecao para quem nasceu em 2017 é chegar, em média, a 76 anos
de vida e quem nascer em 2060 podera chegar a 81 anos (IBGE, 2019).

O aumento da expectativa de vida representa uma importante conquista social,
porém gera reflexos na saude publica do pais, assim, a atencéo integral da pessoa
idosa, depende da identificacdo e do entendimento da especificidade e
heterogeneidade nos processos de envelhecer, considerando determinantes sociais
da saude, as diferencas de sexo e raca, além da sua integracdo na familia e na
comunidade (BRASIL, 2014; CONFORTIN et al., 2017). Nesse contexto, a saude
bucal € uma vertente ainda negligenciada na atencdo a pessoa idosa, e para
formulacdo e organizacdo do sistema de servicos de saude bucal frente a essas
mudancas epidemiolégicas e demograficas, o levantamento dos indices que aferem
as condi¢cdes clinicas (dentarias e periodontais) é essencial, bem como a
compreensao dos fatores envolvidos nas doencas e agravos que mais acometem
essa populacdo (VARGAS et al., 2012).
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Os inquéritos de base populacional sdo importantes ferramentas para subsidiar
o planejamento e avaliacdo das acfes de saude, mantendo uma base de dados
epidemiologicos. Em relacdo a saude bucal, os dois ultimos levantamentos
epidemiologicos em saude bucal com abrangéncia nacional foram realizados em 2003
e 2010 e denominados Projeto SB Brasil (BRASIL, 2012). Os resultados do
levantamento realizado em 2010 mostraram que 53,7% das pessoas idosas, na faixa
etaria dos 65 a 74 anos, eram edéntulos (perda de todos os dentes) e apenas 15,1%
apresentaram mais de 20 dentes na boca. O indice CPOD (numero de dentes
cariados, perdidos e obturados) praticamente ndo se alterou nessa populacdo no
periodo de sete anos, 27,8 em 2003 para 27,1 em 2010. O aumento do componente
perdido é maior com o aumento da idade e sugere uma heranca de um modelo
odontoldgico curativista, no qual predomina um tratamento cirdrgico-restaurador
(LIMA et al., 2018). Importante destacar que nas populacées mais novas 0 uso de
fluoretos pode ter sido um fator determinante na diminuicdo da perda dentaria, mas

nos individuos idosos esse resultado ainda néo foi evidenciado (PERES et al., 2013).

Tendo em vista a condicdo de saude bucal da populacéo idosa brasileira, que
apresenta prevaléncia de edentulismo dentre as mais altas do mundo (BEAGLEHOLE
et al., 2009), a avaliacdo do impacto que a falta de denticéo funcional (pelo menos 20
dentes em oclusdo) tem sobre os individuos e suas percepcdes precisa ser estudada.
Muitos estudos tém avaliado o impacto da saude bucal na qualidade de vida da pessoa
idosa por meio do indice GOHAI (General Oral Health Assessment Index) que é um
instrumento originalmente produzido para esta populacao e é capaz de perceber, em
toda a rotina do individuo, a forma como ele proprio compreende sua saude bucal.
Resultados consistentes tém sido relatados na literatura sobre a associacdo entre
fatores sociodemograficos, caracteristicas relacionadas a saude, estado funcional e
OHRQoL (Oral Health-Related Quality of Life) por meio da escala GOHAI (ROSENDO
et al., 2017; MITRI; FAKHOURY; BOULQOS, 2020).

A perda dentaria pode ser considerada o principal indicador de condi¢do de
saude bucal de uma populacdo. Um indicador de saude bucal pode ser entendido
como o desfecho de interesse na pesquisa odontoldgica e dessa forma, a perda
dentaria é usada como uma medida que expressa numericamente o estado de saude
de uma populagéo, em um determinado momento (BRASIL, 2012). No entanto, devido

ao grande numero de dentes perdidos pela maioria da populacéo idosa brasileira,
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esse indicador medido, frequentemente, por meio do indice CPOD ndo se mostra
eficaz, ja que ele reflete a historia de céarie do individuo e ndo possibilita uma avaliacao
real, além da dimensdo dentéria, da condicdo de saude bucal do individuo idoso.
Nesse contexto, mostra-se a necessidade de avaliagdo da saude bucal dessa
populacdo de forma ampla, multidimensional, sem se restringir apenas a
levantamentos a partir de indices dentarios (ROUQUAYROL; SILVA, 2013; FREITAS
et al., 2014).

Pinheiro et al. (2018) propuseram a construgcéao e validacdo de um indicador
composto a partir de indices dentarios alternativos de saude bucal para idosos
institucionalizados do municipio de Natal — RN. O indicador produzido pode ser
utilizado como parametro para outros estudos, mostrando que a presenca de
elementos dentarios especificos contribuiria em maior grau para a saude e qualidade
de vida desses individuos, porém nao avaliou condi¢cdes periodontais e aspectos
subjetivos (autopercepcao e condicdes de vida) que permeiam a condicdo de saude
bucal dessa populacéo especifica.

Outros estudos tém demonstrado a associacdo das condi¢des de saude bucal
com fatores socioecondmicos, por exemplo, quanto menor renda e escolaridade,
maior a prevaléncia do edentulismo (PERES et al., 2013), assim como uma relacao
direta, por meio do modelo de equacdo estrutural, entre caracteristicas
socioeconbmicas inferiores e piores condi¢cdes de saude bucal, permitindo inferir que
iniquidades podem interferir na qualidade de vida da populagéo idosa (REBELO et al.,
2016).

7

Sendo assim, é importante haver um indicador que apresente as diversas
dimensdes de saude bucal, isto é, que contemple tanto aspectos objetivos (condi¢bes
dentarias) quanto subjetivos (caracteristicas socioecondmicas e autopercepcdo da
gualidade de vida relacionada a saude bucal). Isso permitira uma avaliacdo de saude
bucal da pessoa idosa de forma abrangente, multidimensional e focada no cuidado
integral dessa populagdo, que possui caracteristicas peculiares quanto a
apresentacao, instalacéo e desfecho de doencas e agravos em saude, traduzidas pela

maior vulnerabilidade a eventos adversos (BRASIL, 2014).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politicas Publicas de Atencao a Populacéo Idosa no Brasil

O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas idosas (acima de 60 anos), numero
que representa 13% da populacdo do pais. Dentre os fatores relacionados a essa
transicdo demografica que o pais vem passando, pode-se elencar uma expressiva
diminuicdo na taxa de fecundidade, um consistente declinio geral nos indices de
mortalidade, além do aumento da expectativa de vida (IBGE, 2019).

A rapidez com que se processam essas mudancas epidemiolégicas no Brasil
estd intrinsicamente relacionada a modificacdo da incidéncia e prevaléncia das
doencas na populacdo, ha uma evidente diminuicdo das doencas parasitarias e
infectocontagiosas e aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis, como
diabetes mellitus, obesidade e hipertenséo, tendo fatores de risco associados as
condicbes de vida em grandes areas urbanas, como sedentarismo e estresse.
Observa-se, ainda, a coocorréncia de duas ou mais dessas doencas
simultaneamente, fato este denominado, multimorbidade. Esse perfil afeta
diretamente as demandas e focos das politicas publicas de saude (CAMARANO;
PASINATO, 2004; CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

O envelhecimento consiste num processo natural e continuo capaz de produzir
limitacdes e alteragbes no funcionamento do organismo, tornando a pessoa idosa
mais vulneravel as doengas. No entanto, o conceito de envelhecimento saudavel vai
além da auséncia ou presenca de agravos e restricdes funcionais nesses individuos.
A busca por um envelhecimento saudavel deve ser baseada ndo somente no
referencial de saude fisica, mental e social, mas também na incluséo deste individuo
nas atividades sociais, econémicas, culturais, espirituais e civicas. De encontro a essa
ideia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou em 2002 o termo
“envelhecimento ativo”, o qual enfatiza a manutengao da pessoa idosa no mercado de
trabalho e a preservacao de sua capacidade funcional pelo mais longo tempo possivel,
por isso programas e politicas que promovam a saude mental e relacdes sociais, além

dos cuidados com a saude fisica sdo essenciais (WHO, 2015; LEON et al., 2018).
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As politicas de atencdo gerontolégicas devem contemplar intervencées que
criem bons ambientes e permitam escolhas saudaveis, garantindo direitos de
cidadania e promocao da saude para essa populacdo. A fim de estimular e ajudar
cidades, de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a se tornarem mais
“adequadas” a populagao idosa, a OMS elaborou em 2007 o Guia Global de Cidades
Amigas do Idoso, no qual caracteristicas da vida urbana de oito dominios foram
determinadas: espacos ao ar livre e edificios; transporte; habitacdo; participacéo
social; respeito e inclusdo social; participagdo civica e emprego; comunicagdo e
informacéo; apoio da comunidade e servicos de saude (CAMARANO; PASINATO,
2004; WHO, 2007).

No Brasil, buscando garantir os direitos e a participacao da pessoa idosa no
pais, dando prosseguimento as diretrizes lancadas pela Constituicdo Federal de 1988
e fortemente influenciadas pelo avanco dos debates internacionais sobre a questao
do envelhecimento populacional, em 1994 foi promulgada a Lei n.° 8842 que trata da
Politica Nacional do Idoso (PNI), sua regulamentacdo ocorreu em 1996. Essa politica
objetiva assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, criando condicbes para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e ainda
reafirma o direito & satde nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) (WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012).

Para o alcance desse objetivo foram definidas algumas diretrizes de atuacéo,
como: a lei que elege a familia, a sociedade e o Estado como responsaveis
(provedores) pela efetiva participacéo da pessoa idosa na comunidade, bem como na
defesa de sua dignidade e bem-estar e direito a vida; isonomia ao dispor que nao deve
sofrer discriminacdo de qualquer natureza; priorizacdo do atendimento em 6rgaos
publicos e privados; afirma o carater heterogéneo da velhice e a necessidade de
capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia
e na prestacao de servicos (FERNANDES; SOARES, 2012).

Em 2003, o Estatuto do Idoso foi aprovado por meio da Lei n.° 10.741. Esta
norma, ao regular os direitos das pessoas idosas, incorpora num unico dispositivo leis
e politicas anteriormente aprovadas e novas questdes: a internacdo domiciliar e a
protecdo em situacdo de risco social. Isso ampliou a resposta do Estado e da
sociedade as necessidades da populacdo idosa. Na area da saude, foi vedada a
cobranca pelos planos de saude de valores diferenciados em razdo da idade e, no

SUS, assegurada a atencgdo integral a saude, cabendo ao poder publico fornecer



18

medicamentos, proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitacdo e/ou reabilitacdo (BRASIL, 2003; VARGAS et al., 2012).

A ideia do Estatuto nasceu da critica em relacdo a falta de efetividade e nédo
realizacdo de inUmeras medidas de protecéo e acdes previstas na Lei n.° 8842/1994,
gue instituiu a PNI. Considerado um grupo social vulneravel, o Estatuto trouxe uma
protecdo especifica para populacdo idosa assim como ocorreu com a experiéncia
social do Estatuto da Crianca e do Adolescente (WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012).
Em 12 de Julho de 2017, a Lei n.° 13.466 altera os artigos 3°, 15 e 71 do Estatuto do
Idoso, assegurando, entre os idosos, prioridade especial aos maiores de 80 anos
(BRASIL, 2017).

Tendo como parametro o Plano de Madri assinado pelos Paises membros das
Nacoes Unidas em 2002, Camarano (2013) sugeriu algumas mudancas no Estatuto
do Idoso, dentre elas: a mudanca no limite inferior da idade que define a populagéo
idosa de 60 para 65 anos; o estabelecimento de fontes de financiamento para cada
medida proposta; medidas que ajudem a familia a cuidar do idoso dependente, tanto
no domicilio quanto no hospital; e a inclusdo nos servigcos de saude de acdes que
possam promover uma morte digna para agueles que se encontram acometidos por
uma doenca terminal.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI, importante dispositivo
para o reconhecimento dos direitos sociais ja preconizados na PNI, foi anunciada em
1999, mas sé alcancou seus objetivos com sua adequacdo, reformulacdo e
promulgacdo em outubro de 2006, pela Portaria n°. 2528. O objetivo dessa politica é
implementar acdes para o envelhecimento ativo, preconizado pela OMS em 2002, por
meio da valorizagdo da pessoa idosa na vida social e intergeracional. No mesmo ano
foi publicado o Pacto pela Saude do SUS (Portaria GM/ MS 399/2006), nas suas trés
dimensdes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS - no qual
a saude da pessoa idosa € elencada como uma das seis prioridades pactuadas entre
as trés esferas de governo no SUS. A PNSPI priorizou a atencéo a salude adequada
e digna para os individuos idosos considerados frageis e/ou vulneraveis, reafirmando
0 papel da equipe de saude da familia para execucdo de suas diretrizes (BRASIL,
2006; WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012; TORRES et al., 2020).

Algumas diretrizes da PNSPI e do Pacto da Saude s&o: estimulo as acdes
intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; implantacéo de servigos de atencao

domiciliar; acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de
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risco; formacgéo e educacédo permanente dos profissionais de saude do SUS na area
de saude da pessoa idosa, além da divulgacdo e informacdo sobre a PNSPI para
profissionais de saude, gestores e usuérios (LOUVISON; BARROS, 2009). No tocante
a saude bucal da populacao idosa, esta ndo foi contemplada a contento pela PNSPI,
refletindo a insuficiéncia de intervencao tanto normativa como na oferta/producéo de
servicos odontolégicos no SUS, até aquele momento. A PNSPI ressaltou a
necessidade de introdu¢do de novas medidas dirigidas a prevencdo contra perdas
dentarias e outras afec¢des da cavidade bucal (MELLO; ERDMANN; CAETANO,
2008).

Buscando modificar a realidade nacional, em marco de 2004, foi lancada pelo
Ministério da Saude a Politica Nacional de Saude Bucal, denominada “Brasil
Sorridente”. Em suma, apresenta como principais linhas de acao, a viabilizagdo da
adicdo de fluor a estacbes de tratamento de agua de abastecimento publico, a
reorganizacdo da atencdo basica, especialmente por meio da Estratégia Saude da
Familia, e da atencdo especializada enfatizando a implantacdo, ampliacdo e
qualificacdo da oferta de servicos odontolégicos especializados. A reabilitacao
protética pode ser incluida no rol de procedimentos especializados, condicionada as
possibilidades e decisbes locais, estimuladas pelo anldncio de apoio técnico e
financeiro do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Embora existam leis e politicas publicas adequadas para garantir o cuidado
integral a pessoa idosa, a consolidacao delas ainda € um desafio que depende de
acoOes intersetoriais e integracdo das redes de atengdo basica com os demais niveis
de atencdo. Considerando as demandas especificas da populacdo idosa, os
levantamentos epidemiolégicos de base nacional sédo essenciais para avaliacdo da
condicao de saude bucal dessa populacao, e 0 mais recente inquérito epidemioldgico

nacional em saude bucal, o projeto SB Brasil 2010 sera abordado na préxima sec¢éao.

2.2 Caracteristicas Epidemioldgicas da Saude Bucal da Pessoa Idosa

As doencas bucais sdo o principal problema de saude publica global atingindo
mais de 3,5 bilhdes de pessoas no mundo. Nos paises de alta renda, onde a
prevaléncia de carie tem diminuido entre as criangas, a doenga continua um problema

progressivo e cumulativo entre os adultos e idosos (WATT et al., 2019).
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Em uma analise sobre a declaracdo de saude bucal da Assembleia de Saude
da OMS ocorrida em 2007, Petersen et al. (2020) afirmam que o problema da cérie
dentéria entre pessoas adultas e idosas é maior nos paises mais industrializados.
Informacdes sobre pessoas idosas com denti¢cdo funcional (presenca de pelo menos
20 dentes) e edéntulos tém sido muito usadas para medir a qualidade de vida dessa
populacdo, mas infelizmente os dados das condi¢cdes dentarias sdo escassos ha
maioria dos paises. Nos paises de maior renda, a expectativa é de um servi¢o de
saude bucal de exceléncia ao longo da vida e um aumento do namero de individuos
com denticdo natural (AI-NASSER; LAMSTER, 2020). Melhores condicfes de saude
bucal ja podem ser observadas em criancas e adolescentes, no Brasil, eles podem
ter se beneficiado com medidas de prevencdo e melhoria no sistema de saude
adotadas a partir da década de 80, como introducdo de procedimentos coletivos e
aumento da oferta de dentifricios fluoretados. No entanto, nos idosos estima-se que
uma reducéo da perda dentaria, s6 seja significativa, a partir do ano de 2050 (PERES
et al., 2013; ROSENDO et al., 2017).

Nesse contexto, pode-se observar uma prevaléncia ainda alta de perda
dentaria entre a populacado idosa mundial, de 10-35% em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Essa prevaléncia continua aumentando com a idade,
principalmente entre os individuos idosos com mais de 70 anos (KASSEBAUM et al.,
2015). Apesar de a idade ser uma variavel que precisa ser considerada na pesquisa
etioldgica, diagndstica e de tratamento da carie e da doenca periodontal, existem
outros fatores que estdo propensos a mudar com a idade e estdo diretamente
relacionados com essas doencas, precisam também ser considerados fatores como
alterac6es microbiolégicas (qualitativas e quantitativas) e nas glandulas salivares,
causando assim diminuicdo do fluxo salivar e da capacidade de tamponamento. O
uso de medicamentos, sintomas de depressdo e o sexo feminino também sé&o
associados a xerostomia e hipossalivacdo (LOPEZ et al., 2017; RECH et al., 2019).

No Brasil, as condicbes de saude bucal da populacdo comecaram a ser
mensuradas no 1° levantamento nacional realizado em 1986. Nesse primeiro projeto,
realizado em 16 capitais, a populacéo idosa era representada por individuos com
idade entre 50 e 59 anos. Com o0 aumento da expectativa de vida nacional, o uGltimo
levantamento realizado em 2010 foi representado por um grupo de individuos entre
65 e 74 anos de idade. Os dados desse levantamento revelaram um quadro de saude

bucal critico para essa populacdo, apenas 15,1% apresentavam uma denticdo
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funcional (pelo menos 20 dentes na boca); 53,7% edéntulos, CPOD de 27,5 e 92,0%
do componente “perdido”. Quanto a necessidade de protese, apenas 7,3% da
populacdo idosa ndo necessitava de prétese nos maxilares (BRASIL, 2012).

A realizacao de inquéritos epidemioldgicos nacionais em um pais como o Brasil
ainda € um grande desafio. Assim, ponderando a diversidade e a complexidade das
diferentes regides do pais, estudos loco-regionais sdo essenciais para melhor
planejamento de acdes, treinamento de recursos humanos e assisténcia a populagéo
idosa. Considerando o cenario descrito, Cardoso et al. (2011) realizaram um estudo
de base populacional com idosos de 65 a 74 anos residentes na zona urbana da
cidade de Manaus e encontraram uma média do CPOD de 29,08 com uma
participagéo de 95,53% do componente perdido e 52,29% edentados. Comparando
esses dados com os do SB Brasil 2004 coletados na Regidao Norte (CPOD 28,34), as
médias da zona urbana de Manaus foram maiores.

No estudo realizado por Azevedo et al. (2017) com a populagdo idosa,
diferencas regionais foram observadas na distribuicdo do uso e da necessidade de
protese dentaria. A partir da anélise de dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(SB Brasil 2010) verificou-se que a Regidao Nordeste foi a que apresentou a menor
prevaléncia de uso (71,3%) e a maior de necessidade de protese dentaria (82,9%).
Ainda assim, os achados revelaram altas prevaléncias de ambos os desfechos em
todas as regides, e as variaveis socioecondmicas, demograficas e de utilizacdo de
servicos influenciaram a ocorréncia de uso e de necessidade de prétese dentaria.

A avaliacéo dos indicadores dentarios de condi¢cdes de saude bucal da pessoa
idosa vem sendo cada vez mais associada com o contexto social no qual esses
individuos estéo inseridos. Oliveira et al. (2013), em um estudo transversal realizado
com idosos da cidade de Macaiba-RN, confirmaram que fatores sociais e
demograficos como a presenca de cuidadores, género, idade e area de moradia
afetam diretamente as condicdes de saude bucal e representam um importante passo
para o planejamento de politicas publicas de saude voltadas para essa populacao.

Corroborando o exposto, Nadanovsky; Luiz; Costa (2005) relatam que é
importante para a interpretacdo dos indicadores de saude bucal o conhecimento dos

fatores sociais que interferem no estado de satude da populagéo.
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2.3 Determinantes Sociais de Saude e a Saude Bucal da Pessoa Idosa

O envelhecimento € um processo cumulativo influenciado pelo ambiente fisico
e social presentes ao longo da vida do individuo. Fatores como a familia, o sexo, a
etnia e recursos financeiros moldam as relacdes estabelecidas com o meio e resultam,
frequentemente, em pessoas idosas com menos recursos sociais e econdmicos e com
maiores necessidades de saude (WHO, 2015).

O bem-estar na velhice ou um envelhecimento saudavel resultam da interacao
multidimensional entre saude fisica, mental, independéncia na vida diéria, integracéo
social, suporte familiar e independéncia financeira. O equilibrio entre essas varias
dimensdes, sem necessariamente significar auséncia de problemas, pode ser
compreendido como saude no seu sentido mais amplo (RAMOS, 2003). Dentro dessa
nova Otica, fica evidente a heterogeneidade dessa populagéo, independentemente da
idade e que a visao estereotipada da velhice pode levar a atitudes de discriminacao e
agressdes contra individuos ou grupos com base em sua idade. O preconceito ou
discriminacao contra a pessoa idosa € denominado ageismo ou idadismo e precisa
ser combatido tanto em nivel individual como em sociedade. O aumento dos casos de
ageismo no Brasil durante o periodo de pandemia da Covid-19 é um fato preocupante
(BRASIL, 2018; SOARES et al., 2021).

Diante desta populacdo mais vulneravel e exposta as iniquidades sociais, € um
grande desafio hierarquizar uma simples relacdo de causa e efeito entre os fatores
socioeconémicos e os indicadores de saude. Outra dificuldade diz respeito a métrica
e a escolha dos indicadores mais adequados para identificar cenarios com
desigualdades socioeconémicas na saude bucal da populacédo. Isso ocorre porque as
iniquidades na saude bucal sdo causadas por condicfes de vida diarias moldadas por
ambientes politicos, sociais e fisicos das sociedades modernas, responsaveis pelas
escolhas e opcdes individuais. Os fatores socioecondémicos mais abordados na
pesquisa odontoldgica sdo: renda familiar, riqueza (indicador que capta o estoque das
reservas econbmicas), renda individual e tipo de moradia (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007; WATT; SHEIHAM, 2012; AMARAL et al., 2021).

Os comportamentos de saude individuais acompanham um gradiente social, ou
seja, a condicdo social é fator determinante para o estado de saude, para 0s
comportamentos e para 0 acesso a saude bucal. Em relacdo a perda dentaria severa

e edentulismo, desfechos que mais acometem as pessoas idosas no Brasil, pesquisas
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demonstram que o0 aumento do risco estda associado as desigualdades
socioeconbmicas ao longo da vida. Além disso, pessoas idosas com melhores
condi¢des econdmicas e com maior escolaridade buscam mais cuidados preventivos
(GOULART; VETTORE, 2016; ANDRADE et al., 2018; DALAZEN; CARLI; BOMFIM,
2018).

A denticdo funcional é definida pela OMS (2013) como a retencédo natural
estética ao longo da vida de pelo menos 20 dentes que ndo necessitam de
substituicdo, pode ser considerada um desfecho odontolégico positivo para a
populacao idosa. Por meio de um modelo de equacéao estrutural, Bomfim et al. (2018)
demonstraram a associacdo das condi¢cdes socioecondémicas como variavel latente
na qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL), usando quatro definicdes
de denticdo funcional para idosos, a saber: I) Presenca de 20 dentes naturais; II)
Presenca de pelo menos 10 dentes em cada arco; lll) Presenca de pelo menos 20
dentes, mas levando em consideracdo as caracteristicas oclusais; IV) Presenca da
dentig&o funcional considerando o estado periodontal de todos os sextantes. Pode-se
concluir que as condi¢des oclusais e periodontais sdo importantes no modelo, pois
todas as definicbes de Denticdo Funcional mediam os efeitos da condicéo
socioeconémica na qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL). Além
disso, a prevaléncia de todos os tipos de denticdo funcional foi maior entre os
individuos idosos mais escolarizados e com maior renda.

Em um estudo com pessoas idosas, usando dados do SB Brasil 2010, Vettore
et al. (2020) investigaram a associacao entre medidas contextuais e individuais de
renda e educacdo com a perda dentaria. Os resultados apontaram que individuos
idosos residentes em cidades com baixo IDH (indice de Desenvolvimento Humano) -
renda e baixo IDH-escolaridade apresentaram, respectivamente, 21% e 33% mais
chances de apresentar perda dentaria. Evidenciando um fendmeno conhecido na
literatura cientifica como dupla desvantagem, ou seja, a maior prevaléncia de perda
dentaria foi observada em idosos com menor escolaridade residentes em cidades
onde a populacéo apresenta pior escolaridade, assim como observado também em
idosos de baixa renda residentes em cidades com populagcédo de baixa renda.

Dessa forma, os determinantes sociais de salde podem acarretar
consequéncias negativas na saude bucal e na qualidade de vida dos individuos.
Politicas para o enfrentamento das iniquidades em saude devem considerar

informacdes sobre as condi¢cdes de saude da populacdo e seus determinantes, fatores
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gue interferem diretamente na qualidade de vida das pessoas, justificando, a inclusédo
de questdes de autopercepcdo de saude bucal nos dltimos levantamentos
epidemioldgicos nacionais SB Brasil (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012)

2.4 Autopercepcao da qualidade de vida relacionada a Saude Bucal

Um indicador denominado autoavaliacdo ou autopercepcdo da saude,
amplamente utilizado na area da Saude Publica, analisa aspectos fisicos, cognitivos
e emocionais por meio de medidas de percep¢do individual da prépria saude.
Estudos sobre a avaliagcdo da satisfacdo em saude bucal autorrelatada evidenciam
gue ha disparidades entre a avaliacdo subjetiva (percebida) e as medidas clinicas
aferidas por um profissional de salude. Essas diferencas podem estar associadas a
uma atitude de resignagéo culturalmente difundida, levando os individuos idosos a se
considerarem doentes somente mediante manifestacées agudas de doencas bucais
(MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2009; GUEVARA-CANALES et al., 2018).

Para Bulgareli et al. (2018), com o aumento da idade as necessidades e
expectativas de vida véo ficando mais resilientes e por isso os individuos mais velhos,
mesmo apresentando piores condi¢cdes de saude bucal, apresentam um impacto
positivo na sua autopercepcao de saude bucal quando comparado com individuos
mais jovens. Fato também evidenciado em individuos portadores de varias doencas
cronicas (multimorbidades), cuja autopercepcéo de sua condi¢cdo de saude bucal é
positiva mesmo apresentando situacfes precéarias de saude bucal (MELO et al.,
2021).

Em estudo transversal realizado com pessoas idosas da cidade do Libano, El
Osta et al. (2018) coletaram os seguintes dados: variaveis socioeconémicas (local de
moradia, escolaridade e ocupacdo), percepcdo de saude bucal relacionada a
qualidade de vida por meio do indice GOHAI, visitas regulares ao dentista e as
caracteristicas clinicas (niumero de dentes perdidos, uso de prétese e o numero de
unidades dentarias funcionais). Os autores encontraram que as caracteristicas de
saude bucal das pessoas idosas libaneses estavam significativamente relacionadas
ao seu nivel socioecondmico. Uma porcentagem maior de participantes de baixo nivel

socioeconémico teve uma pontuagcdo GOHAI menor, ou seja, uma percepcao de
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saude bucal ruim com limitacdo na alimentacéo, dificuldade para morder, mastigar e
engolir, desconforto ao comer e uso de analgésicos.

Jang (2020), em revisao sistematica realizada com estudos sobre qualidade de
vida relacionada a saude bucal entre individuos idosos coreanos, observou que a
condicao nutricional e a mastigacao foram os fatores que mais fortemente afetaram a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL). Mas outros fatores como
idade, numero de doencas cronicas, tipo de plano de salde, niumero de dentes
remanescentes, conhecimento de saude bucal também foram determinantes.

Para aferir autopercepcéo da qualidade de vida relacionada a saude bucal da
pessoa idosa, pode-se utilizar alguns instrumentos de avaliacdo de autopercepcao de
saude bucal, no entanto considerando que a idade pode ser um fator de confuséo
quando associado a perda dentéria e edentulismo, alguns instrumentos sao mais
utilizados nos estudos com essa populacéo, por exemplo o GOHAI (KHAN; GHANI;
NAZIR, 2018).

El Osta et al. (2021) realizaram estudo comparativo entre trés indicadores de
qualidade de vida relacionada a saude bucal, com individuos acima de 60 anos e
edéntulos. ldentificaram que embora os indices GOHAI, OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile) e OHIP-EDENT (instrumento desenvolvido para individuos desdentados
totais) sejam adequados para avaliacdo da OHRQoL, alguns itens podem influenciar
suas capacidades de deteccdo. O OHIP-EDENT da maior peso para problemas com
uso de prétese total, enquanto o indice OHIP-14 se concentra em resultados
psicolégicos e comportamentais e o indice GOHAI atribui mais peso aos resultados

mais comuns de distUrbios bucais, como dor e limitacdes funcionais.

O indice GOHAI desenvolvido por Atchison e Dolan (1990) para pesquisas com

pessoas idosas americanas, foi traduzido e validado para lingua portuguesa em 2013 por

Carvalho et al. e se destaca por permitir que o individuo classifique sua saude bucal desde

satisfatoria até insatisfatéria considerando a forma como ele préprio compreende seu

bem-estar. Destaca-se por ser um instrumento curto, de rapida e facil aplicacao e de baixo

custo econdmico.

2.5 Indicadores de Saude
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Em termos gerais, os indicadores podem ser compreendidos como medidas-
sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensées
do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de salde. Refletem,
quando vistos em conjunto, a condi¢cdo de saude de uma populacédo e sédo subsidio
para a vigilancia sanitaria. Para construcdo de um indicador pode ser realizada desde
a simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o calculo de
proporcgdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados. Nesse processo, torna-se
imprescindivel a definicho do objeto de estudo e um referencial tedrico bem
fundamentado. O SIS (Sistema de Informacdo em Saude) classifica os indicadores
em seis subconjuntos de acordo com temas especificos: demograficos,
socioecondmicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos e cobertura
(BRASIL, 2008).

Nos anos 90, surgiu o IDH (indice de Desenvolvimento Humano), caracterizado
como uma medida-resumo (indicador sintético) de inumeros indices de
desenvolvimento social. Baseia-se nos niveis de desenvolvimento econdmico, social,
literario, educacional e expectativa de vida ao nascer. Na saude, os indicadores
fornecem informacgbGes sobre a condicdo de saude de uma populacdo e fatores
determinantes e condicionantes, permitindo aos gestores a tomada de decisdes e a
criacéo de politicas plblicas (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2006).

A utilidade de um bom indicador depende de algumas condicbes como: que
estejam normatizados e sua temporalidade permita comparacdes posteriores, nédo
devendo ser permanentes e obrigatérios; que sejam pactuados por quem os utiliza
(grupos, instituicdes); e que estejam disponiveis para um publico amplo e de forma
acessivel, com um formato simples para o acompanhamento do desempenho de
instituicdes e de politicas publicas (MINAYO, 2009).

Os indicadores de salude precisam ser analisados e interpretados com
facilidade para que possam ser compreendidos por gerentes, gestores e também
pelos usuarios. Em termos estatisticos, o indicador deve possuir as seguintes
caracteristicas basicas de uma medida: validade (capacidade de medir o que se
pretende), confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em
condicbes similares e por diferentes pessoas), disponibilidade, simplicidade,
relevancia e custo-efetividade. Dentro da validade de um indicador é necessario

observar sua sensibilidade (capacidade de detectar o fenbmeno analisado) e
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especificidade (capacidade de detectar somente o fenbmeno analisado) (BRASIL,
2008).

Para avaliacdo dos servicos de saude os indicadores sdo ferramentas
essenciais para o planejamento, gestdo e avaliacdo, auxiliando no estabelecimento
de prioridades para atender as demandas da populacdo e na construcéo de politicas
publicas. A selecéo de indicadores sociais para acompanhamento, monitoramento e
implementagédo dos programas deve ser feita de forma que englobe alguns aspectos
como: insumo (medidas associadas a disponibilidade de recursos humanos,
financeiros ou equipamentos), processo (alocacdo de recursos), resultado (que
permitem avaliar o cumprimento das metas especificadas) e impacto (efeitos, mais
gerais, da atuacdo do programa). Diante do exposto, é improvavel que somente um
indicador consiga mensurar todas essas caracteristicas, justificando uma andlise
multidimensional das politicas publicas de saude (JANNUZZI, 2005).

Em relacdo a saude dos idosos, Morais; Gondinho (2019) afirmam que o Brasil,
apesar de ser considerado pioneiro na criagdo de leis e politicas publicas que visam
a protecdo social da pessoa idosa, tem dificuldades em monitorar e avaliar estas
medidas em razdo da auséncia de indicadores sensiveis, da falta de dados
atualizados e da subnotificacdo ou falta de preenchimento de dados.

Em 2011, foi lancado o Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento
de Politicas do Idoso (SISAP-lIdoso), uma parceria entre o Ministério da Saude e o
Laboratério de Informacdo em Saulde do Instituto de Comunicacdo e Informacédo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (LIS-ICICT/Fiocruz). O objetivo foi articular a
producdo de informacBes em salude com a decisdo politico-institucional, servindo
como instrumento de gestdo em saude do idoso nos municipios (ROMERO et al.,
2018). O SISAP-ldoso conta com informacdes de diferentes fontes, pesquisas e

inquéritos, todavia, o sistema nao engloba indicadores de saude bucal.

2.6 Indicadores de Saude Bucal para Populacéo ldosa

Segundo a OMS (2012), a saude bucal pode ser definida como a auséncia de
dor orofacial, cancer de boca ou garganta, infeccbes e feridas na boca, doencas
periodontais, carie dentéaria, perda de dentes e outras doencas e disturbios que limitam

a capacidade da pessoa afetada de morder, mastigar, sorrir e falar ou afetar seu bem-
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estar psicossocial. Os principais agravos que acometem a populacdo idosa séo a
perda parcial ou total dos dentes, caries coronarias e radiculares, periodontite,
xerostomia e pré-cancer/cancer bucal (THOMSON, 2014). Apesar de em paises de
alta renda, o estado de saude bucal da populagdo idosa tenha melhorado nas ultimas
décadas, o numero de pessoas entre 50 e 74 anos que sofre com disturbios bucais
ainda é muito alto (PATEL et al., 2021).

A fim de mensurar a distribuicdo dos agravos a saude bucal, existem diversos
indicadores que permitem uma interpretacdo da condicdo de saude bucal de um
individuo ou populacdo. Nesse sentido, o indice CPOD, tradicional para aferir estado
de saude bucal, em relacdo a doenca carie, € um indice unidimensional, utilizado por
muito tempo como uma forma de determinar a histéria de saude, por meio da
quantidade de dentes cariados (histéria atual), perdidos e obturados (historia
pregressa) de um individuo. Os baixos valores de CPOD indicam uma boa condi¢éo
de saude bucal, mostrando que os dentes tém pouca histéria de doenca. Desta
maneira, se pode avaliar somente o estado dos dentes naquele dado momento, sem
considerar outras dimensdes de saude (ALVAREZ-VAZ; MASSA, 2021).

A doenca periodontal, em especial a gengivite e bolsas periodontais, € outro
agravo em saude bucal com alta prevaléncia entre a populacdo idosa e a sua
gravidade aumenta com a idade. As desigualdades da periodontite crénica em
diferentes faixas etarias foram observadas em estudo epidemiolégico, onde a
populacao idosa apresentou 82%, seguida de adultos (73%) e adolescentes (59%)
(TADJOEDIN et al., 2017).

Em 1977 a OMS, prop6s o indice CPI (indice Periodontal Comunitario) como
ferramenta de avaliagdo de condicdo periodontal, e a disseminacdo de seu uso
permitiu avaliar a distribuicdo global da doenca periodontal. No entanto, para
avaliacdo da destruicdo acumulada dos tecidos periodontais, o indice de perda de
insercao periodontal (PIP) seria uma medida mais representativa, pois avalia nimero
e proporcao de sextantes afetados considerando o nivel de severidade e fatores de
risco modificadores do estagio da doenca, como diabetes e tabagismo. Nesse
contexto, estudos indicam que a associacao dos indices CPI e PIP seria o ideal para
o diagnostico da doenca periodontal (PAGE; EKE, 2007; NAZIR et al., 2020).

Em geral, o aumento da idade € acompanhado pela reducdo do numero de
dentes, aumento do indice CPOD e do percentual de dentes perdidos por carie. Este

indice foi construido para estimar a prevaléncia de carie em jovens e adultos com
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pouca perda dentaria, mas ao se observar que na populacédo idosa a prevaléncia do
edentulismo é bastante elevada, este indice perde seu poder de afericdo e validade
(COLUSSI; FREITAS, 2002).

Dentre as particularidades da populacdo idosa, o aumento das doencas
cronicas e capacidade de realizacdo de atividades diarias sdo caracteristicas
geralmente associadas aos indicadores de saude bucal. Pessoas idosas com
comprometimento cognitivo apresentaram pior saude bucal, maiores médias de
CPOD e menores médias de sextantes sadios medidos pelo CPI, prevaléncias
menores de sextantes sem placa/calculo e de uso de protese, maiores prevaléncias
de edentulismo e necessidade de proteses (FERREIRA et al., 2014).

Hakeem; Bernabé; Sabbah (2021) destacaram a importancia de manter uma
boa saude bucal em idades mais avancadas e incorporar indicadores de saude bucal
nas avaliacbes geriatricas de rotina. Para tanto, testaram a associacdo entre
indicadores clinicos de saude bucal (dentes perdidos e doencas periodontais) e a
fragilidade de individuos idosos de 60 anos ou mais. A fragilidade pode ser
caracterizada por uma diminuigdo continua da massa e forca muscular que leva a uma
maior vulnerabilidade, incapacidade e mortalidade, sendo considerada um importante
problema de saude publica. Os resultados do estudo sugerem que a saude bucal esta
associada com o indice de fragilidade, enquanto a ingestdo nutricional tem uma
modesta participacdo no efeito desta associacdo. Demonstraram ainda, uma fraca
associacdo entre doenca periodontal e fragilidade quando comparado com a
associacdo com numero de dentes.

Finalizando a sessdo de revisdo da literatura, observa-se que no Brasil a
populacdo idosa € amparada por legislacdes e estudos que sustentam a importancia
dos determinantes sociais para entender os agravos que acometem esses individuos,
no entanto em relacéo aos indicadores de saude bucal existentes, ainda h& lacunas
gue precisam ser preenchidas para se ter conhecimento da real condicdo de saude

bucal das pessoas idosas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Produzir um indicador multidimensional de satde bucal para pessoa idosa da
cidade de Manaus-AM.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever as variaveis clinicas de saude bucal, de autopercepcéo de qualidade
de vida relacionada a saude bucal, socioecondmicas e demogréaficas propostas para
construcéo do indicador multidimensional.

- Validar o indicador produzido por meio da analise de critério.
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4 METODO

4.1 Desenho de Estudo

Estudo transversal com base em dados secundarios de um levantamento
epidemiologico, de base populacional, com informacBes socioecondmicas e
demogréficas, medidas clinicas de saude bucal e qualidade de vida relacionadas a

salde bucal de idosos de 65 a 74 anos, residentes na cidade de Manaus-AM.

4.2 Plano Amostral do Levantamento Epidemioldgico

Uma amostra agrupada aleatéria estratificada foi desenhada para obter uma
amostra representativa dos 27.853 idosos residentes em Manaus, segundo censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000,
distribuidos entre as zonas administrativas da cidade (Centro-Sul, Centro-Oeste, Sul,
Oeste, Leste e Norte). A amostra foi obtida em setores censitarios, com base na
proporcao da populacéo local dentro de cada estrato. Para cada variavel utilizada na
pesquisa, foi calculada uma amostra. A média ou proporcéo e variancia utilizadas para
o calculo das amostras seguiram as estimativas para a Regido Norte do Projeto SB-
Brasil (BRASIL, 2004). A amostra de maior valor foi 807 idosos, sendo essa
considerada como amostra final. A informagé&o completa sobre o plano amostral do
levantamento epidemioldgico esta disponivel em outro estudo (CARDOSO et al.,
2011).

4.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo, idosos na faixa etaria de 65 a 74 anos, do sexo
feminino e masculino, residentes nos setores censitarios sorteados. Foram excluidas
as pessoas idosas cujas condi¢des de saude ndo permitiram a realizacdo do exame,
individuos com dados incompletos e os que néo alcangaram a pontuacdo minima de
um teste cognitivo denominado Teste de Fluéncia Verbal — TFV. Este teste de

cognicao avaliou a capacidade de buscar e recuperar dados por meio do método



32

semantico, no qual é solicitado ao participante citar o maximo de nomes de animais
que lembrar no prazo de 1 minuto (LIMA et al., 2007). O TFV é considerado
instrumento de avaliacdo capaz de identificar quadros demenciais, é breve e vem
mostrando alto potencial na pratica clinica e de pesquisa, sendo utilizado em diversos
estudos no Brasil (TELDESCHI et al., 2017).

4.4 Caracterizacdo Socioecondmica e Demogréfica

Os individuos idosos participantes do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da entrevista (Anexo 1). A
entrevista foi realizada por meio da aplicagdo de questiondrios com perguntas
objetivas e respostas fechadas. Assim como utilizado no Projeto SB Brasil 2003, a
caracterizacdo socioecondmica incluiu perguntas sobre renda prépria e familiar
(Anexo 2). As variaveis pesquisadas no estudo primario estdo descritas no quadro

abaixo.

Quadro 1- Descricédo das variaveis socioecondmicas do estudo primario

NUmero de pessoas total de pessoas que _ Quantitativa
compdem a unidade discreta
familiar no domicilio.

Escolaridade niamero de anos de Quantitativa
estudo do individuo Anos de estudo Discreta
examinado. A
correspondéncia é feita
de modo que cada série
concluida com aprovacao
seja computada como um
ano de estudo.

Moradia condicdo da moradia da Prépria/Em aquisicao/ Categérica
unidade familiar. Alugada/ Cedida/ Outros Nominal

Numero de comodos total de ambientes da _ Quantitativa

da casa moradia, utilizados pelos discreta

residentes para suprir as
necessidades béasicas

como repouso,
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preparacédo de alimentos,

higiene e outros.
Garagens foram
excluidas desses
calculos.
Renda familiar soma dos rendimentos Em reais sem centavos Quantitativa
mensais dos discreta

componentes da unidade

familiar, em reais e sem

centavos.
Renda pessoal o valor renda mensal da Em reais sem centavos Quantitativa
pessoa examinada, em discreta

reais e sem registro de

centavos;

Posse de automdvel Refere-se ao nimero de  N&o possui/ Possui um Categoérica
veiculos automotores que  automoével/ Possui dois Nominal
um ou mais membros da ou mais automoveis

unidade familiar possui.
Motocicletas nao foram

consideradas.

4.5 Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

No estudo que forneceu os dados para este projeto, para avaliagdo da
percepcdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal, foi utilizado o indice
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index), desenvolvido inicialmente para a
populacdo idosa. A avaliagdo da qualidade de vida por meio do GOHAI permite
perceber a aptiddo de funcionamento de um individuo, em toda a sua rotina e a forma
como ele proprio compreende todo o seu bem-estar, melhorando, deste modo, a
deciséo clinica e providenciando um melhor cuidados de saude bucal (CARVALHO,
2013).

Para aplicacdo deste indice foram utilizadas adaptacdes propostas por Silva
(1999) cuja analise de confianca foi confirmada pelo teste Cronbach Alfa. Cada

individuo respondeu a doze questdes, cujas respostas se enquadram em uma das
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seguintes condicdes: sempre, as vezes ou nunca, correspondendo respectivamente
aos escores 1, 2 e 3. Os escores foram somados, os maiores valores indicam melhor
autoavaliacdo e os menores valores correspondem a pior autoavaliacdo de saude

bucal (Anexo 3).

4.6 Medidas Clinicas

Para avaliacdo das condi¢cbes de saude bucal dos idosos do estudo foi
realizado exame clinico intrabucal, respeitando todas as normas de biosseguranca.
Foram utilizados um espelho bucal plano com cabo n° 5 (Duflex®) e uma sonda CPI
(Stainless®), material previamente esterilizado. Para afericdo dos parametros
dentérios foi confeccionada uma ficha clinica com os respectivos codigos e critérios
dos diferentes indices bucais utilizados, baseados na ficha do Projeto SB-Brasil
(BRASIL, 2004) (Anexo 4).

As medidas clinicas seguiram os critérios adotados pela Organizacdo Mundial
de Saude (1997). Utilizou-se o indice CPOD para contagem de dentes cariados,
perdidos (extraidos) ou obturados.

A condic&o periodontal foi avaliada por meio do indice Periodontal Comunitario
(CPI) e indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP), considerando-se o individuo.
O CPI é empregado para avaliar as condicdes do periodonto quanto a higidez,
sangramento gengival e presenca de célculo ou bolsa periodontal. O PIP permite
avaliar a condicao de inser¢ao periodontal, tomando a juncdo cemento-esmalte como
parametro (BRASIL, 2004).

O uso e a necessidade de protese dentéria, nos arcos superior e inferior,
também foram avaliados, segundo os critérios adotados pelo SB Brasil 2004.

As variaveis estudadas para construcdo do indicador multidimensional estao

descritas de forma sucinta na Figura 1.
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Condictes
Socioecondmicas e
Demograficas

* CPOD (Dentes
Higidos, Cariados,
Perdidos e
Obturados)

+ CPI (indice
Periodontal
Comunitario)

« PIP (indice de
Perda de Insercéo
Periodontal)

Autopercepcéo da
Qualidade de Vida
relacionada a Saude
Bucal (GOHAI)

» Dimenséo Fisica

* Dimenséao
Psicosocial

¢ Dimensao
Dor/Desconforto

* Tipo de Moradia

* Namero de
pessoas/domicilio

* Namero de
pessoas/comodo

» Escolaridade

* Renda pessoal e
familiar

» Posse de
automével

« Uso/Necessidade

Figura 1- Modelo conceitual para producao do indicador multidimensional de saude bucal da pessoa
idosa

4.7 Anédlise Estatistica

Por meio da técnica multivariada da analise fatorial exploratéria, um conjunto
de variaveis, preferencialmente quantitativas e possiveis de inclusdo no modelo, foram
reduzidas a fatores comuns ou variaveis latentes. Esses fatores passaram a
representar diferentes dimensdes das condi¢des de saude bucal dos individuos idosos
examinados. Tais dimensdes foram reduzidas a um U(nico fator, a partir da
dicotomizacdo da soma dos escores fatoriais.

Para decidir as variaveis que melhor se adequaram ao modelo foi calculada a
matriz de correlacdo, com base no coeficiente de Pearson, a fim de verificar a
correlacdo entre as mesmas. Em seguida, a estatistica KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) e o
teste de esfericidade de Bartlett foram utilizados para verificar a aplicabilidade do
modelo em relacdo as variaveis selecionadas.

A finalizacdo da analise fatorial ocorreu a partir da interpretacédo da matriz das
cargas fatoriais. Essa matriz mostra de que forma as variaveis selecionadas se
distribuem nos fatores extraidos, possibilitando, portanto, a interpretacdo das
dimensdes das condi¢cdes de saude bucal geradas a partir das variaveis do modelo.

A reducao dos fatores extraidos em apenas um fator, representara a producéo

do indicador multidimensional de saldde bucal dos idosos examinados. Para encontrar
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esse fator, realizou-se a soma dos escores fatoriais atribuidos a cada um dos
individuos do banco. Por meio da mediana dessa soma, um unico fator foi gerado e
dicotomizado em “indicador favoravel” e “indicador desfavoravel”’, se a soma dos
escores estiver acima ou abaixo da mediana, respectivamente.

Por fim, realizou-se a validacao por critério do indicador produzido garantindo
assim, que o processo de obtencédo ocorreu de forma adequada e que as informacgdes

fornecidas por ele sdo confiaveis.

4.8 Consideracdes Eticas

O projeto que forneceu os dados para este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (Protocolo n°
0234.0.115.000-07). No entanto, por ter o objetivo de construir um indicador
multidimensional com esses dados coletados, este projeto foi submetido ao CEP/
UFAM e obteve parecer favoravel para sua execucdo CAAE 40928420.5.0000.5020
(Anexo 5). Um Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD) foi assinado pelos
autores devido a impossibilidade de obtencdo do consentimento informado dos

participantes (Anexo 6).
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5 ARTIGO

Manuscrito enviado no més de Jan/2022 para Revista Brasileira de Geriatria e

Gerontologia, ainda em analise (Anexo 7).

Construcao de um indicador multidimensional de saude bucal para a

populacéo idosa da cidade de Manaus-AM

Dina Birman!, Maria Augusta Bessa Rebelo?, Yan Nogueira Leite de Freitas?,

Evangeline Maria Cardoso?, Janete Maria Rebelo Vieira?

! Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia, area de concentragdo em salide
bucal coletiva, Universidade Federal do Amazonas

2 Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Amazonas

3 Escola de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Amazonas

Resumo

Objetivo: O objetivo deste artigo € produzir um indicador multidimensional de saude
bucal, a partir de varidveis dentarias e ndo dentérias, para a pessoa idosa do municipio
de Manaus-AM. Método: Os dados utilizados sdo oriundos de um estudo transversal
de base populacional conduzido com individuos de 65 a 74 anos de idade,
aleatoriamente selecionados, residentes na cidade de Manaus. Para a producao do
indicador proposto, considerou-se as variaveis dentarias (CPO-D - indice de Dentes
Perdidos, Cariados e Obturados; CPI - indice Periodontal Comunitario; PIP- indice de
Perda de Insercdo Periodontal; uso e necessidade de préteses dentarias) e néo
dentarias (socioecondémicas e indice GOHAI - General Oral Health Assessment
Index). Uma Analise Fatorial Exploratoria sintetizou essas variaveis, facilitando a
construcdo do indicador multidimensional. Resultados: A analise gerou trés fatores
gue, em conjunto, explicaram 72,9% da variancia do modelo (KMO =0,749 e p< 0,001
para o teste de esfericidade de Bartlett). Esses trés fatores foram reduzidos a variavel
“soma”, calculada a partir da soma dos escores fatoriais por individuo. A mediana
dessa nova variavel foi o valor de referéncia para categorizacdo da condi¢éo de saude
bucal do individuo em “favoravel” ou “desfavoravel”’. Conclusao: O indicador foi capaz
de agregar diversas dimensfes da saude bucal em uma Unica medida, além de
possibilitar sua reprodutibilidade para construcéo de outros indicadores de saude.

Palavras-chave: Idosos. Indicador de Salde. Saude Bucal. Perda Dentéaria
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Abstract

Objective: The aim of this article is to produce a multidimensional indicator of oral
health, based on dental and non-dental variables, for the older adult in the city of
Manaus-AM. Method: The data used are from a cross-sectional population-based
study conducted with randomly selected individuals aged 65 to 74 years, residing in
the city of Manaus. To produce the proposed indicator, the dental variables (DMFT-
Decayed, Missing and Filled Teeth; CPI- Community Periodontal Index; PIP-
Periodontal Insertion Loss Index; use and need for dental prostheses) and non-dental
(socioeconomic and index GOHAI- General Oral Health Assessment Index) were
considered. An exploratory factor analysis synthesized these variables, facilitating the
construction of the multidimensional indicator. Results: The analysis generated three
factors that, together, explained 72.9% of the model's variance (KMO = 0.749 and
p<0.001 for Bartlett's test of sphericity). These three factors were reduced to the “sum”
variable, calculated from the sum of the factor scores per individual. The median of this
new variable was the reference value for categorizing the individual's oral health
condition into “favorable” or “unfavorable”. Conclusion: The indicator was able to
aggregate several dimensions of oral health into a single measure, in addition to
enabling its reproducibility for the construction of other health status indicators.

Keywords: Older Adults. Health Status Indicator. Oral Health. Tooth Loss
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INTRODUCAO

O envelhecimento global € uma realidade e vem sendo discutida a importancia
de se garantir a esses anos adicionais um estado de boa saude, bem como entender
esse processo enguanto conquista antropolégical. O fendmeno da transigéo
demografica mundial vem ocorrendo de acordo com as diferentes caracteristicas de
fertiidade e mortalidade entre os paises?, representando um desafio para as
autoridades de saude3. Assim, especificidade e heterogeneidade nos processos de
envelhecer devem ser consideradas a fim de organizar o funcionamento dos sistemas

de salde frente a essas demandas®.

O envelhecimento saudavel é definido como “o processo de desenvolvimento
e manutencdo da capacidade funcional que possibilita 0 bem-estar em idade
avancgada”. Nesse contexto, é importante entender a satde bucal como um aspecto
intrinseco a saude geral. No entanto, a integracdo da saude bucal em programas
nacionais de salde ainda é incipiente na maioria dos paises®. No Ultimo inquérito
nacional de saude bucal (SB Brasil 2010), os resultados evidenciaram na populagéo
idosa (65 a 74 anos) uma alta prevaléncia de edentulismo e um indice CPO-D
(Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) elevado em consequéncia do componente
perdido®’. Pesquisas demonstram que individuos idosos residentes em cidades com
baixa renda e baixa escolaridade apresentam maior prevaléncia de perda dentaria®
10, Por outro lado, pessoas idosas mais ricas e com maior escolaridade buscam mais

cuidados preventivos1?,

A saude bucal da pessoa idosa quando avaliada somente pelos indices
dentarios tradicionais pode ser enviesada devido a perda dentaria, que prejudica a
acuracia desses indices'®. Hawazin et al.*4, por exemplo, demonstraram, utilizando
algoritmos para avaliar o risco de perda dentéria entre adultos, que o desempenho de
modelos que incorporam a caracteristica socioecondémica foi melhor se comparado

agueles baseados apenas em indicadores clinicos odontolégicos.

Esses achados reforcam a definicdo de saude bucal como estado fisico e de
bem-estar psicolégico e social relacionados as condigbes bucais, que contribuem
significativamente para qualidade de vida de adultos e idosos, afetando a saude
geral*®. Por essa razdo, tém-se cada vez mais avaliado o impacto da satde bucal na

qualidade de vida da pessoa idosa. A associacéo entre fatores sociodemograficos,
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caracteristicas relacionadas a saude, estado funcional e OHRQoL (Oral Heath-
Related Quality of Life) por meio da escala GOHAI (General Oral Health Assessment
Index) evidencia resultados consistentes sobre associagcdes entre autoavaliagdo de
saude (condi¢cGes subjetivas) e qualidade de vida relacionada a saude bucal®®.

A importancia da manutencdo de uma boa saude bucal em idades mais
avancadas e a incorporacéao de indicadores de saude bucal nas avaliacdes geriatricas
de rotina vem sendo discutida na literatural’. Dessa forma, é premente uma avaliacédo
da saude bucal desses individuos de forma abrangente, com foco no cuidado integral
dessa populacdo, que possui caracteristicas peculiares quanto a apresentacao,
instalacdo e desfecho de doencas e agravos em saude, traduzidas pela maior
vulnerabilidade a eventos adversos®®. Assim, o objetivo do presente estudo é produzir
um indicador multidimensional de saude bucal, a partir de variaveis dentarias e ndo

dentarias, para a pessoa idosa do municipio de Manaus-AM.

METODO

Foram analisados dados do Unico estudo transversal, de base populacional,
realizado no ano de 2008 com idosos residentes na cidade de Manaus-AM, na faixa
etaria de 65 a 74 anos, com informacdes socioecondmicas e demograficas, medidas
clinicas e autopercepcdo de qualidade de vida relacionada a saude bucal. Uma
amostra agrupada aleatéria estratificada foi desenhada para obter uma amostra
representativa dos 27.853 idosos residentes em Manaus, segundo censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000, distribuidos entre as
zonas administrativas da cidade, totalizando 807 individuos?®®. A média ou proporcéo
e variancia utilizadas para o calculo das amostras seguiram as estimativas para a
Regido Norte do Projeto SB-Brasil 2004.

O estudo atual para formulacao do indicador multidimensional utilizou dados de
621 individuos (dados sem missing), foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas/UFAM e obteve parecer favoravel para sua
execucdo CAAE 40928420.5.0000.5020. Um Termo de Compromisso de Uso de
Dados (TCUD) foi assinado pelos autores devido a impossibilidade de obtengédo do

consentimento informado dos participantes.

As variaveis estudadas para constru¢do do indicador multidimensional estao

descritas de forma suscinta na Figura 1.



Medidas Clinicas

Indicador

Multidimensional de

Saude Bucal

T

Condicdes

Socioecondmicas e

Demogréficas

* CPO-D (Dentes
Cariados, Perdidos
e Obturados)

+ CPI (indice
Periodontal
Comunitério)

+ PIP (indice de
Perda de Insercéo
Periodontal)

» Uso/Necessidade

Autopercepcéo em
Saude Bucal (GOHAI)

» Dimenséo Fisica

* Dimenséo
Psicosocial

¢ Dimensao
Dor/Desconforto

* Tipo de Moradia

» NUmero de
pessoas/domicilio

» NUmero de
pessoas/comodo

» Escolaridade

* Renda pessoal e
familiar

» Posse de
automovel

de Protese Dentéria

Figura 1. Modelo conceitual para producédo do indicador multidimensional de saude

bucal da pessoa idosa.

As medidas clinicas seguiram os critérios adotados pela Organizacdo Mundial
de Saude?. O uso e a necessidade de prétese dentaria também foram avaliados,

segundo os critérios adotados pelo SB Brasil 2010.

Para avaliacdo da autopercepcao da qualidade de vida relacionada a saude
bucal, utilizou-se o indice GOHAI. Cada individuo respondeu a doze questbes, cujas
respostas se enquadram em uma das seguintes condi¢cdes: sempre, as vezes ou
nunca, correspondendo respectivamente aos escores 1, 2 e 3. Os escores foram
somados, os maiores valores indicam melhor autoavaliagdo e os menores valores

correspondem a pior autoavaliacdo de satde bucal®..

As condig8es socioecondmicas e demogréficas foram medidas em entrevistas
realizadas com o uso de um questionario com perguntas objetivas e respostas

fechadas.

Por meio da analise fatorial exploratéria (tipo R), as variaveis foram reduzidas
a fatores comuns, que representam diferentes dimensdes das condi¢cdes de saude
bucal dos idosos examinados. Para avaliacdo da aplicabilidade do modelo estatistico,
procedeu-se a matriz de correlacdo, com base no coeficiente de Pearson, seguida da

estatistica KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) e do teste de esfericidade de Bartlett. Os fatores
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foram extraidos a partir do critério de Kaiser e interpretados pela matriz de cargas
fatoriais. A producdo de um unico indicador foi conduzida pela soma dos escores
fatoriais, seguida pela dicotomizagcdo dessa soma a partir da mediana para cada
individuo da amostra. Por fim, foi realizada a valida¢do do indicador produzido, por
meio da analise de critério. Assim, foram testadas possiveis associaces entre o
indicador produzido e as variaveis que ndo entraram no modelo, buscando-se

relacdes pertinentes com o encontrado na literatura.

RESULTADOS

Ao analisar o banco de dados observou-se que, inicialmente, havia 19
variaveis possiveis de serem incorporadas ao modelo estatistico proposto (Tabela 1).
No entanto, o melhor modelo, ou seja, aquele com as melhores correlacdes e
aplicabilidade estatistica contou com nove variaveis: “nimero de dentes presentes”,
“numero de dentes higidos”, “numero de dentes perdidos”, “numero de sextantes com

” 1] ” {3

calculo”, “anos de estudo”, “renda pessoal em reais”, escore GOHAI nas dimensdes

L1

“fisica”, “psicossocial”’ e “dor/desconforto”.
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Tabela 1. Analise descritiva das variaveis candidatas ao modelo de producéo do
indicador multidimensional de saude bucal para idosos. Manaus, AM, 2020.

Variaveis Médias + DP Medianas Q25— Qs IC (95%)
Idade 69,26 + 3,00 69,00 67,00 — 72,00 69,02 — 69,50
Anos de estudo 4,54 + 3,97 4,00 1,00 - 7,00 4,22 — 4,85
Renda pessoal em reais 705,35 + 908,03 415,00 415,00 - 800,00 633,26 — 777,43
Ndmero de pessoas/comodo 0,98 + 0,75 0,80 0,58 -1,25 0,92-1,04
Ndmero de dentes perdidos 28,09 + 5,37 32,00 25,00 - 32,00 27,67 — 28,52
Numero de dentes presentes 3,82+5,22 0,00 0,00 - 6,50 3,41-4,24
Numero de dentes higidos 2,64 + 3,70 0,00 0,00 - 5,00 2,34 -2,93
Numero de dentes cariados 0,52 +1,46 0,00 0,00 - 0,00 0,41 -0,64
Numero de dentes restaurados 0,66 + 1,95 0,00 0,00 - 0,00 0,50 - 0,82
CPO-D 29,27 + 3,86 32,00 27,00 - 32,00 28,97 — 29,58
Numero de sextantes com 0,34 + 0,64 0,00 0,00 - 1,00 0,29 - 0,39
célculo

Numero de sextantes com 0,01+0,2 0,00 0,00 -0,00 0,00 -0,01
sangramento

Numero de sextantes com bolsa 0,03 £ 0,21 0,00 0,00 - 0,00 0,01 -0,05
periodontal rasa (4-5 mm)

Numero de sextantes com bolsa 0,00 = 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,01
periodontal profunda (= 6 mm)

Escore GOHAI total 33,87 +2,74 35,00 33,00 - 36,00 33,65 — 34,09
Escore GOHAI dimensao fisica 11,29 £ 1,20 12,00 11,00 - 12,00 11,19 -11,38
Escore GOHAI dimensao 14,26 £ 1,26 15,00 14,00 — 15,00 14,16 — 14,36
psicossocial

Escore GOHAI dimenséo 8,32+1,01 9,00 8,00 -9,00 8,21 -8,40

dor/desconforto

A aplicabilidade desse modelo foi confirmada, inicialmente, a partir da analise

da Matriz de Correlacdes de Pearson, na qual foi observado um nimero significativo

de valores superiores a 0,30 e inferiores a 0,90. Além disso, outros pré-testes foram

realizados, a estatistica KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), também considerada uma medida

de adequacao da amostra, cujo valor foi de 0,749, ou seja, um resultado maior que

0,5, indicou a adequacéo do modelo. O teste de esfericidade de Bartlet apresentou

valor de p <0,001, confirmando, mais uma vez, a utilizacdo da andlise fatorial.

Depois de confirmada a adequacdo do modelo, alguns critérios devem ser

adotados para selecdo dos fatores (varidveis estatisticas). Quanto a selecdo dos
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fatores, a decisdo sobre a quantidade de fatores deve ser guiada pelo objetivo

almejado. Para este estudo, recorreu-se ao critério de Kaiser a partir do qual se

extrairam trés fatores (Figura 2).

9 Variaveis dependentes

3 fatores explicaram
72,93% da variancia total
das variaveis incluidas

/

\

A 4

Fator 1 (37,83%)
“Dentario”

Fator 2 (20,84%)

Fator 3 (14,26%)
“Autopercepgao”’

“Socioeconbmico”

* Dentes presentes
* Dentes higidos

* Dentes perdidos

* Sextantes com
calculo

* Fisico
* Renda Pessoal

* Psicossocial A : :
* Anos de estudo

* Dor/Desconforto

N

J

Figura 2. Reducao de dados, representada esquematicamente, para obtencédo dos

fatores da analise fatorial.

Observou-se, ainda, que as Medidas de Adequacdo da Amostra (MSA)

reforcaram a aplicabilidade do modelo uma vez que nenhuma variavel apresentou

MSA menor que 0,50 (Tabela 2).

Para interpretacdo e composicdo dos fatores

extraidos foi considerada a matriz das cargas fatoriais rotadas (rota¢do Ortogonal tipo

VARIMAX). A distribuicdo das cargas fatoriais € fundamental para a nomenclatura dos

fatores, pois além de garantir que os dados atendem as exigéncias estatisticas para

uma estimacao apropriada da estrutura fatorial, € necessario que o conjunto de

variaveis apresentem fundamentacdo conceitual para embasar os resultados??.
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Tabela 2. Cargas fatoriais, Medidas de Adequacao da Amostra (MSA) e
Comunalidades do modelo final de producéo do indicador multidimensional de saude
bucal para idosos. Manaus, AM, 2020.

Variaveis = FI':A‘ZTORESFS MSA Comunalidades
N° de dentes perdidos -0,961 -0,007 -0,111 0,708 0,936
N° de dentes presentes 0,965 0,001 0,118 0,690 0,946
N° de dentes higidos 0,940 0,021 0,053 0,942 0,887
Anos de estudo 0,155 0,019 0,813 0,612 0,686
Renda Pessoal -0,016 0,038 0,810 0,523 0,658
GOHAI fisico 0,091 0,823 0,090 0,618 0,694
GOHAI psicossocial -0,089 0,773 -0,109 0,631 0,617
GOHAI dor -0,016 0,760 0,087 0,682 0,585
N° de sextantes com 0.744 0,046 -0,026 0,958 0,556

calculo

ApoOs a extracdo dos 3 fatores, cada um dos 621 individuos da amostra
apresentou 3 escores referentes aos fatores obtidos. Em seguida, para cada individuo,
realizou-se a soma dos 3 escores, onde uma nova variavel chamada de “soma fatorial”
foi adicionada ao banco de dados. Dessa forma, a condi¢cao de saude bucal dos idosos
passou a ser categorizada a partir da mediana da variavel “soma fatorial”. Portanto,
individuos que apresentaram valores da soma fatorial acima da mediana fatorial
tiveram sua condi¢cdo de saude bucal classificada como “favoravel”’. Por outro lado,
individuos com valores da soma fatorial abaixo dessa mediana tiveram sua condicdo

de saude bucal classificada como “desfavoravel”.

Para a validacdo de critério do indicador produzido, foram investigadas
possiveis associacfes entre o indicador multidimensional e variaveis independentes,
que nado entraram no modelo, a fim de se observar associa¢des plausiveis de acordo

com a literatura (Tabela 3).
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Tabela 3. Validagéo de critério do indicador multidimensional de saude bucal para
idosos. Manaus, AM, 2020.

Condicéo de Diferencas entre
Variavel saude bucal Médias +DP as médias IC (95%) p*
Idade Desfavoravel 69,52 + 3,07 0,52 0,05-0,10 0,03
Favoravel 69,00 + 2,92
N° de Desfavoravel 1,07 £ 0,84 0,17 0,04 - 0,28 0,007
pessoas Favoravel 0,90 + 0,63
comodo
Renda Desfavoravel 1153,62 + 892,98 -904,44 -1147,68 —-661,20 <0,001
Familiar — ovoravel  2058,06 + 1974,61
Variavel Categoria Condicao de saude bucal p**
Desfavoravel n (%) Favoravel n (%)
Sexo Masculino 72 (38,1) 117 (61,9) <0,001
Feminino 238 (55,2) 193 (44,8)
Leste 54 (69,2) 24 (30,8)
Centro-Sul 20 (32,8) 41 (67,2)
Zona de moradia
Oeste 39 (39,0) 61 (61,0) <0,001
Sul 114 (52,1) 105 (47,9)
Norte 39 (52,0) 36 (48,0)
Centro-Oeste 41 (55,4) 33 (44,6)

*Teste T para amostras independentes.
**Teste do Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Cada dia mais é reconhecida a importancia da saude bucal na saude geral da

pessoa idosa, além da sua influéncia na qualidade de vida. Porém, embora as

doencas bucais sejam amplamente evitaveis, elas persistem, principalmente nos

paises de baixa e de média renda, sendo a alta prevaléncia de perda dentaria um

agravo marcante na populacdo idosa®?, dessa forma a observacéo da condicédo de

saude bucal somente por indicadores tradicionais (dentarios) torna-se um grande

desafio.
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A busca por novos indicadores de avaliacdo de saude bucal, denominados
indicadores alternativos, ja foi proposta na literatura, mas sem considerar as
especificidades da populacéo idosa. O indice T-Health (Tissue Health ou indice de
Equivaléncia de Dentes Saudaveis) atribui pesos diferentes para dentes higidos,
cariados, extraidos e alteracdes do tecido mole. Por sua vez, o indice FS-T (Filled and
Sound Teeth ou indice de dentes funcionais) atribui alto peso para auséncia dentaria
e para os dentes com alto grau de acometimento por céarie. Estes podem ser
considerados mais efetivos do que o indice CPO-D, ao revelar fatores
sociodemograficos e comportamentais ligados a experiéncia de carie em adultos?4.
Entdo, tais indices favorecem uma avaliagcdo mais abrangente da condicdo de saude
bucal observada, porém ndo consideram caracteristicas subjetivas como a

autopercepcao de saude bucal relacionada a qualidade de vida.

Nesse sentido, o indicador de saude bucal produzido neste estudo evidenciou
a importancia da avaliacdo de outras dimensdes na andlise da condicdo de saude
bucal da pessoa idosa. Os fatores extraidos das relacfes lineares entre as variaveis,
demonstraram uma maior representatividade (variancia) do primeiro fator extraido
(37,83%), ou seja, a carateristica dentaria. Dentro deste fator 1 “dentario” pode-se
observar uma baixa carga fatorial da variavel “numero de sextantes com calculo
dentario”, apesar da grande relevancia da condicdo periodontal para a populagao
idosa brasileira®. Mesmo com a meta da OMS para o aumento do nimero de
individuos idosos com uma denticdo funcional no ano 2000, os indicadores clinicos
avaliados evidenciaram uma dificuldade na analise dos indices periodontais devido a
alta prevaléncia de sextantes excluidos, ou seja, um numero reduzido de dentes

presentes?®.

O segundo fator extraido (“autopercepg¢ao”) € baseado na quantia residual de
variancia, podendo ser caracterizado como um dos que mais diferencia os individuos
da amostra®®. Estudos anteriores corroboram esta especificidade da populagédo idosa
ja que somente nesta populacdo a autoavaliacdo de saude bucal apresenta melhores
resultados em individuos edéntulos?. Normalmente, a pessoa idosa apresenta uma
maior resiliéncia e admite a perda dos dentes como um processo natural do
envelhecimento, ndo percebendo sua condi¢cdo negativa. A auséncia de processos

dolorosos ou comprometimentos estéticos os leva a subestimar os problemas bucais,
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evidenciando a importancia dos determinantes sociais e culturais para percepcéao do

conceito de salde bucal para populacéo idosa?’.

A validade externa do indicador produzido foi evidenciada pela validade do
construto. Esta foi examinada investigando a relacéo da condi¢cdo de saude bucal do
individuo idoso (favoravel ou desfavoravel) com variaveis independentes. Foi
observado que os homens apresentaram um maior percentual de indicador favoravel,
0 que pode estar associado a uma maior prevaléncia de edentulismo entre as
mulheres e maior uso de prétese?®. O sexo masculino, melhores condicdes
socioecondémicas e demogréficas ja foram identificados como fatores de protecao para
o edentulismo entre individuos idosos?°. Ademais, a pior condigdo de saude da mulher
idosa pode estar associada a sua maior longevidade e implica em uma maior
necessidade de atencdo em todos os ciclos da vida®C. Em relacdo a variavel renda
familiar, observa-se que os individuos com renda familiar superior a R$ 1.974,61
exibiram maior percentual de indicador favoravel do que aqueles com renda abaixo
desse valor, demonstrando uma associacdo ja evidenciada na literatura®32. Para
populacao idosa, as iniquidades socioeconémicas ao longo da vida estdo associadas

ao aumento do risco de perda dentaria®.

O impacto da alta prevaléncia de perda dentéria e do baixo uso de protese na
populacdo idosa brasileira € refletido na autopercepcdo da qualidade de vida
relacionada a saude bucal de forma mais marcante no pais em decorréncia das
desigualdades sociais®*. A identificacdo da influéncia dos determinantes contextuais e
individuais de saude permite a interpretacdo de um maior percentual de individuos
com indicador desfavoravel na Zona Leste de Manaus (69,2%), tendo em vista que se
trata de uma das regides mais populosas da cidade, com ocupacdo desordenada,
graves problemas sociais e ambientais, além do mais baixo indicador de

desenvolvimento humano (IDH) da capital®.

Os resultados do presente estudo devem ser vistos a luz de seus pontos fortes
e limitacbes. Como ponto forte destaca-se, o tamanho da amostra, que era
representativa dos idosos da cidade de Manaus que viviam em um ambiente urbano,
bem como o aspecto multidimensional do indicador, onde, a partir de uma Unica
medida, agregou-se diversas informacdes relevantes para a saude bucal dessa
populacao, se aproximando do atual conceito de saude bucal defendido pela OMS.

Dentre as limitacdes, a coleta realizada ha mais de 10 anos n&o permitiu a avaliagao
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de individuos mais longevos e de outras variaveis relacionadas a saude geral, como

multimorbidade e polifarmacia.
CONCLUSAO

O indicador produzido no presente estudo, ao agregar diferentes dimensodes da
condicao de saude bucal, foi capaz de superar as limitag6es dos tradicionais indices
dentarios, devido a elevada perda dentaria na populacéo idosa. Destaca-se, também,
a possibilidade da reprodutibilidade do modelo para construcao de outros indicadores
gue permitam a tomada de deciséo para formulacao de politicas, tanto para prevencao
e controle, quanto para definicdo de prioridades e previsdo de demandas futuras
relacionadas a saude bucal da populagéo idosa.
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CONCLUSAO

Em resposta a transicédo epidemioldgica que vem ocorrendo mundialmente, as
pesquisas devem avancar com o intuito de melhor entender, recuperar e tratar as
condicbes de saude da populacdo idosa. Os agravos bucais sdo de grande
prevaléncia nessa populacdo e comprovadamente afetam sua saude geral, qualidade
de vida e até mesmo sua capacidade funcional.

Dessa forma, ao tratarmos da saude da populacéo idosa precisamos analisa-
la em diversas dimensdes. Além do cuidado integral que envolve a participacao de
diversos profissionais e inclusive a articulagcéo intersetorial, € de extrema importancia
que o profissional de saude consiga detectar o ambiente social e familiar no qual
aguele individuo esta inserido, a sua autopercepc¢ao de saude e ter em mente que na
velhice ter boa saude néo significa auséncia de doenca.

No que se refere a saude bucal, o indicador multidimensional proposto foi capaz
de agregar diversas informacdes sobre a saude bucal, condi¢ées socioeconbmicas e
autopercepcao de qualidade de vida da pessoa idosa. Quando categorizado em
“favoravel” ou “desfavoravel’ tem o intuito de sintetizar em um unico indicador
caracteristicas embutidas na condicdo de saude bucal do individuo. E quando
validado, por meio de comparacdes com variaveis ja descritas na literatura, 0s
resultados comprovaram o papel dos determinantes sociais de saude, ao longo da
vida, no desfecho perda dentaria.

Por fim, sugere-se que o indicador multidimensional proposto pode ser um
instrumento de gestdo para monitorar e avaliar as condi¢cdes de saude bucal,
permitindo a definicdo de prioridades e previsdo de demandas futuras da populacao

idosa.
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ANEXOS

Anexo 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Perfil epidemioligico da cine dental, da doenga periodontal e do uso e
necessidade de protese em idosos residentes em Manaus.

Pesquisador responsivel: Evangeline Mana Cardoso

Institui¢io a que pertence o pesquisador: Secretana de Estado da Saide do Amazonas
Telefones para contato: (92 ) 3648-7533 /(92 5 364-51 /(92 ) 02-5556

Titulo do projeto: Perfil epiderniologico da cane dental, da doenca penodontal e do uso e
necessidade de protese em idosos residentes em Manaus.

Pesguisador responsivel: Evangeline Mana Cardoso

Instituigio a que pertence o pesquisador: Secretaria de Estado da Saide do Amazonas
Telefones para contato: (92 ) 3648-7533 / (92 ) 364-51 / (92 ) ¥02-5556

As mformagdes que se scguem estio sendo fomecidas para a sua participagdo voluntaria nesta
pesquisa de responsabilidade da pesquisadora Evangeline Mana Cardoso, sob a orientagio da Prof. Dra Maria

Augusta Bessa Rebelo Universidade Federal do Amazonas.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo principal investigar as condigbes de sadde bucal dos
idosos residentes no municipio de Manaus ¢ o resultado da pesquisa podera ajudar os gestores de sadde na
tomada de decisdies quanto ds necessidades de saide dos idosos assim como priorizar o atendimento desta faixa

ctiria de acordo com as necessidades epidemiologicas.

s participantes foram selecionados através de sortein. Nio ha riscos nem desconforto de qualquer
natureza para 05 participantes, pois os procedimentos se restringem a realizagdo de um exame na cavidade bucal

¢ a anotagio das informagdes em fichas clinicas individuais.

Em qualgquer ctapa do cstudo, terd acesso aos pesquisadores para esclarecimente de cventuais
dividas e, se desejar, pode entrar em contato com o orentador da pesquisa. A participagio & voluntina e podera
se retirar da pesquisa em qualquer momento que descjar. As informagiies obtidas serfo analisadas em conjunto
com a dos demais participantes, nio sendo divalgada a identificagdo dos mesmos. Nio ha despesas pessoais para

o participante nem compensa¢do financein relacionada & sua participacdo.

EUL, oo BCTEAIMG ter  sido  soficientemente
esclarecido a respeito das informagdes que 1i ou que foram lidas para mim, descrevendo o estude. Compreendi
quais sio os propositos do estudo, seus desconfortos ¢ riscos e garantiss de confidencialidade e de
esclarecimentos. Concorde voluntanamente em participar desta pesquisa ¢ poderel retirar o meu consentimento a

qualguer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizo pesscal.

Manaus, de de
Mome ¢ assinatura do paciente ou seu Mome ¢ assinatura do responsivel por obter o
responsavel legal Cconsentimento

Imipressio dactoléspica
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Anexo 2- CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA (Baseada no Modelo SB-Brasil)
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Anexo 3- INDICE DE DETERMINACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL
GOHAI (MODELO ADAPTADO POR SILVA,1999)

INDICE DE DETERMINACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL GERAL (GOHALI)

Nos ultimos 3 meses vocé diminuiu a Nos ultimos 3 meses voceé teve problemas para
1 | quantidade de alimentos ou mudou o tipo de 2 | mastigar os alimentos?
alimentacdo por causa de seus dentes?
1 - Sempre mudei a alimentacéo 1-Sempre tive problemas para mastigar os
2 — Algumas vezes mudei a alimentagéo alimentos
2 — Algumas vezes tive alguns problemas para
mastigar os alimentos
3 — Nunca mudei a alimentacéo 3 - Nunca tive nenhum problemas para mastigar os
alimentos
3 Nos ultimos 3 meses vocé teve dor ou 4 Nos Gltimos 3 meses vocé mudou o jeito de falar
desconforto para engolir alimentos? por causa dos problemas em sua boca?
1 - Sempre tive dor ou desconforto em engolir 1 - Sempre mudei o jeito de falar
alimentos. 2 — Algumas vezes mudei o jeito de falar
2 — Algumas vezes tive dor ou desconforto em
engolir alimentos.
3 — Nunca tive dor ou desconforto em engolir 3 — Nunca mudei o jeito de falar
alimentos.
5 Nos ultimos 3 meses vocé sentiu algum 6 Nos ultimos 3 meses vocé deixou de se encontrar
desconforto ao comer algum alimento? com outras pessoas por causa de sua boca?
1 - Sempre senti desconforto ao comer. 1 - Sempre deixei de me encontrar com outras pessoas
2 — Algumas vezes senti desconforto ao comer. por causa da boca.
2 — Algumas vezes deixei de me encontrar com outras
pessoas.
3 - Nunca senti qualque desconforto ao comer. 3 — Nunca deixei de me encontrar com outras pessoas.
Nos ultimos 3 meses vocé se sentiu satisfeito Nos altimos 3 meses vocé teve que tomar
7 | ou feliz com a aparéncia de sua boca? 8 | remédio para passar a dor ou desconforto de sua
boca?
1 - Sempre me senti satisfeito ou felizcom 1 - Sempre tive que tomar remédio para passar a dor
aaparénica da minha boca. ou desconforto na
boca.
2 — Algumas vezes me senti satisfeito e felizcom 2 — Algumas vezes tive que tomar remédio para passar
a aparénica da minha boca. a dor ou desconforto na boca.
3 — Nunca me senti satisfeito e feliz com a 3 — Nunca tive que tomar remédio para passar a dor
aparénica da minha boca. ou desconforto na boca.
Nos ultimos 3 meses vocé teve algum Nos ultimos 3 meses vocé chegou a se sentir
9 | problema na boca que o deixou 10 | nervoso por causa de problemas na boca?
preocupado?
1-Sim, tive varios problemas na boca que me 1-Sempre me senti nervoso por causa de problemas
deixaram preocupado na boca
2 — Algumas vezes tive problemas na boca que 2 — Algumas vezes me sentir nervoso por causa de
me deixaram preocupado problemas na boca
3 - Nunca tive problemas na boca que me 3 - Nunca me senti nervoso por causa de problemas
deixaram preocupado na boca
Nos Gltimos 3 meses vocé evitou comer junto Nos ultimos 3 meses vocé sentiu seus dentes ou a
11 | com outras pessoas por causa dos problemas 12 | gengiva ficarem sensiveis a alimentos liquidos?
na sua boca?
1 - Sempre evitei comer junto com outras 1 - Meus dentes ou gengiva sempre ficaram sensiveis
pessoas por causa dos problemas na minha boca.
2 — Algumas vezes evitei comer junto com outras 2 — Meus dentes ou gengiva algumas vezea ficaram
pessoas por causa dos problemas na minha boca sensiveis
3 —Nunca evitei comer junto com outras pessoas 3 — Meus dentes ou gengiva nunca ficaram sensiveis
por causa dos problemas na minha boca




Anexo 4- FICHA CLINICA (Baseada no Modelo SB-BRASIL)
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Anexo 5- Parecer CEP/UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %9!01!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Constru¢éo de um indicador multidimensional de saude bucal para populagéo idosa do
municipio de Manaus

Pesquisador: DINA BIRMAN

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40928420.5.0000.5020

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.542 423

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Folha de rosto anexada em 02/12/2020 19:24:12, "Folhaderosto2 pdf*: assinada pela coordenadora do
PPGO, Maria Augusta Bessa Rebelo

Propée dispensa do TCLE?
Sim
Justificativa:

MN&o sera realizada coleta de dados, somente analise estatistica de dados secundarios.

TCUD: apresentado

Autorizacédo de uso de dados coletados em pesquisa anterior anexado em 01/12/2020 19:42:11,
"Autorizacaodados pdf': assinada por Evangeline Maria Cardoso

Recomendagdes:
Ver campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto em tela, em primeira submisséo apresentou pendéncias.

Em segunda submissao, a pesquisadora anexou a carta resposta, documento "CARTARESPOSTA docx”,

em 09/01/2021 17:50:37.

Todas as pendéncias foram sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/01/2021 Aceito
do Projeta ROJETO 1674081 pdf 18:09:37
Outros TCUD2 pdf 09/01/2021 |DINA BIRMAN Aceito
18:09:02

Outros CARTARESPOSTA docx 09/01/2021 |DINA BIRMAN Aceito
17:50:37

Outros CEP_APROVADO_2007 pdf 09/01/2021 |DINA BIRMAN Aceito
17:44:40

Projeto Detalhado /| ProjetodePesquisalndicadorFINAL docx | 02/12/2020 |DINA BIRMAN Aceito

Brochura 19:37:05

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto2 pdf 02/12/2020 |DINA BIRMAN Aceito
19:24:12

Qutros Autorizacaodados . pdf 01/12/2020 |DINA BIRMAN Aceito
19:42:11

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Enderego: Rua Teresina, 495
Bairro: Adrianopolis

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181

CEP: £9.057-070

E-mail:

cep.ufam@gmail.com



Anexo 6- TCUD

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
h( ) FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS - GRADUACAD EM DDONTOLOGIA - PPGO

L
"

h’ermu de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

MNos, pesquisadares abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“Construgdo de um indicador multidimensional de sadde bucal para populacdo
idosa do municipio de Manaus”assinaremaos esse TCUD para a salvaguarda dos

direitos dos participantes de pesquisa devido a8 impossibilidade de obtencdo do

TuTTeele Termo de Consentimento Livre e Esclarecide de todos os participantes do
e am ESTUdO.

1

Cen, s As informacdes necessarias ao estudo estdo contidas no levantamento

epidemioldgico de estudo tranversal realizado com idosos residentes no
municipio de Manaus para a dissertacdo de mestrado intitulada “ Condicdo de
salde bucal em idosos residentes no municipio de Manaus/ Am® que encontra-
58 nos arguives da Universidade Federal do Amazonas- Faculdade de
Odontologia, e se referem a dados de interesse epidemiologico produzidos a
partir de informagoes representativas sobre a prevaléncia da carie dentaria por
meio do indice CPO-D, doenca periodontal por meio dos indices CPl e PIP &
necessidade & uso de proteses na faixa etdria etdria de 65 a 74 anos, além do
prenchimente de questiondrios de caracterizacdo socioecondmica e
demografica & gualidade de vida relacionadas & salde bucal, coletados no

periodo de abril a junho de 2007.

hl-ns comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, como estabelecido na Resolugdo CNS  466/2012 e suas
complementares, e a¢ publicar os resultados da pesquisa, manteremos o
anonimato das pessoas cujos dados foram

pesquisados.
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MNa amostragem os dados foram coletados de forma randomizada
(aleatoria) e codificados para a planilhafregistro de trabalho para aumentar a

confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de gue & nossa responsabilidade a
integridade das informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa.
Também nos comprometemos que os dados coletados ndo serdo repassados a

pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar
indenizacdo por dano causado pela pesguisa (por exemplo a perda do
anonimata) nos termos da Resolugdo CNS n2. 466, de 2012, itens W3 e V.7, e
Cadigo Civil, Lei 10,406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da Obrigacdo
de Indenizar”, e I, "Da Indenizagdo”, Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil™) .

Mos comprometemaos, ainda, com a puarda, cuidado e utilizacdo das
informacies apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa
citada acima aqui, & que somente serdo coletados apds a sua aprovacdo do

protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Manaus, 08 / 01 / 2021.

Pesguisador CPF Assinatura

DINA BIRMAN 649.917.922-15 (Ferea [ R A——

JAMETE MARIA REBELO VIEIRA | 215.361.982-34 H_'_!IUA?:A.,M_

YAN NOGUEIRA LEITE DE |056.819.984-79
FREITAS iy ---_.-: = boalha b,

MARIA  AUGUSTA  BESSA | 136.374.012-15
REBELO O =ela
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Anexo 7- Comprovante de Submissédo do Artigo

Manuscritos submetidos

STATUS ID TiTULO CRIADO SUBMETIDO

ADM: RBGG, RBGG RBGG- Construction of a multidimensional oral health indicator for 13-jan-2022  14-jan-2022
ADM: Tarcitano, Luiz Antonio 20220012 the older population in the city of Manaus-Amazonas

» Aguardando atribuicio

do EC Visualizar submissao

B4 Entrar em contato com a
periodico



