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Funcionalidade Dentdria: construgdo e validagdo de um indicador de
satde bucal para idosos institucionalizados da cidade do Natal, RN
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Dental Functionality: construction and validation of an oral health indicator for institutionalized
elderly persons in the city of Natal, Rio Grande do Norte
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Resumo

Odbyjetivo: sugerir um indicador composto que discrimine a condi¢io de saude bucal dos
idosos institucionalizados. Mézodo: o estudo se caracteriza por ser do tipo observacional e
transversal. Foram investigados 315 idosos nas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) da cidade do Natal, RN, Brasil. Esses idosos foram avaliados quanto as
condicbes de satde bucal, a partir dos indices CPO-d, CPI e PIP. Uma analise fatorial
buscou identificar um numero relativamente pequeno de fatores comuns, por meio da
analise de componentes principais. Res#/tados: foram incluidas na analise fatorial cinco
variaveis de sadde bucal e, a partir do critério de Kaiser que considera o percentual de Palavras-chave: Indicadores
varidncia explicado pelos fatores, foi selecionado um fator que, em conjunto, explicou  de Saide. Satde Bucal. Idoso.
79,7% da variancia total das variaveis incluidas no modelo de analise. Tal fator foi
analisado e interpretado segundo a dimenséo a qual se referia, denominando-se o fator
de Funcionalidade Dentaria.-Conclusio: esse fator foi capaz de gerar um indicador objetivo
que caracteriza a saide bucal do idoso das ILPI de Natal, RN, servindo como parametro
para estudos que tenham como desfecho a satde bucal dessa populagio idosa, além de
mostrar uma mudanca no perfil dessa populacdo com o aumento de dentes em boca e

diminuicao do edentulismo.

Abstract

Odbjective: to suggest a composite indicator that identifies the oral health condition of

institutionalized elderly persons. Method: an observational and cross-sectional study was

performed. A total of 315 elderly persons were investigated in long-stay care facilities for

the elderly in the city of Natal, Rio Grande do Norte, Brazil. Such individuals underwent ~ Keywords: Health Status
an epidemiological evaluation of their oral health conditions, based on the DMFT Indicators. Oral Health.
index, CPI and the PAL (periodontal attachment loss) index. Factor analysis was used to ~ Elderly.

identify a relatively small number of common factors by principal component analysis.

Results: five oral health variables were included in factor analysis, and using the Kaiser
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criterion, which considers the percentage of variance explained by the factors, a single

factor which together explained 79.7% of the total variance of the variables included in

the analysis model was selected. This factor was analyzed and interpreted according to

the dimension to which it related, and was entitled the factor of Dental Functionality.

Conclusion: this factor generated an objective indicator to characterize the oral health of

the elderly in long-term care facilities for the elderly of Natal, Rio Grande do Norte, and

represents a parameter for studies of the oral health outcomes of this elderly population.

It also revealed a change in the dental profile of this population with more teeth present

in the mouth and a reduction in edentulism.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fend6meno
mundial e sua evolug¢io varia de acordo com o grau
de desenvolvimento dos diferentes paises. No Brasil,
as modificacdes na estrutura etaria da populagio
ocorrem de forma intensa e bastante acelerada. A
velocidade em que ocorre o processo de transi¢ao
demografica e epidemiolégica no pafs traz uma
série de questdes importantes para os gestores e
pesquisadores da satude, principalmente devido
as desigualdades sociais e econémicas que tém

acompanhado esse processo nas ultimas décadas'”.

No que concerne aos servigos de saude, esses
precisam se adaptar a0 aumento das demandas em
relacdo as doengas cronicas e incapacidades, que
sdo comuns aos idosos, sobretudo, no Brasil. Por
outro lado, diversos estudos tém mostrado que
a saude bucal desses individuos é uma vertente
negligenciada pelo préprio idoso ou, ainda, pelas
politicas publicas. Esses estudos revelam que os
principais agravos de saude bucal que afetam a
populagio idosa sio as perdas dentarias, a doenga
periodontal, a xerostomia e as lesdes em tecidos
moles. Esses problemas produzem incapacidades
que, muitas vezes, nem sdo percebidas no contexto
em que vivem esses idosos, principalmente daqueles

idosos ditos institucionalizados*.

Neste sentido, para avaliar a distribuicdo dos
agravos a saude bucal, existem diversos indicadores
que tentam mensurar as condi¢des bucais, facilitando
a interpretacdo dos dados obtidos. Porém, muitas
vezes essa interpretacdo pode ser prejudicada, ja
que esses indicadores nem sempre apresentam
uma acuracia adequada, sobretudo em relacdo a

populagio idosa’.

Dados do mais recente levantamento de sadde
bucal realizado no Brasil, o SB Brasil 2010, mostraram
que 53,7% dos individuos na faixa etaria dos 65 a 74
anos eram edéntulos, ou seja, mais da metade dos
individuos investigados se encontravam na mesma
situagdo ao serem investigados por meio dos indices
tradicionais que aferem a satde bucal®.

O indice CPO-d (numero de dentes cariados,
perdidos e obturados), por exemplo, ¢ um bom
instrumento para aferir as condi¢bes de satude
bucal da populagio jovem. No entanto, quando
se trata da popula¢io idosa, esse indice perde sua
acuracia, deixando de discriminar o idoso a partir
de sua condigdo de saude bucal. Compreende-se,
assim, que o uso de indices alternativos, como por
exemplo, o edentulismo funcional, pares dentarios
em oclusao, presenca de arco dentario curto e nimero
de molares presentes constitui uma op¢ao para aferir
a saude bucal desses individuos, considerando suas
particularidades™"’.

Verifica-se, no entanto, que apesar dos indices
alternativos de satde bucal considerarem as
particularidades da populagao idosa, os mesmos o
fazem de forma isolada, dificultando o reconhecimento
daquele idoso que de fato apresenta uma condicao de
saude bucal desfavoravel a partir de tais informacdes.
Portanto, o estudo em questdo propoe a construgiao
e validagdo de um indicador composto a partir dos
indices alternativos de satde bucal, que foram
aplicados nos idosos institucionalizados do municipio
de Natal, RN, Brasil.

METODO

Antes da execu¢do da pesquisa, o projeto foi
submetido a apreciacio do Comité de Etica em



Construgdo e validagdo do indicador Funcionalidade Dentdria

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, sendo aprovado sob o protocolo n° 263/11-
P. Portanto, os sujeitos, bem como seus cuidadores
ou tutores, receberam instrug¢des a respeito da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme determina o Conselho
Nacional de Saude por meio da Resolucao n® 466/2012.

Sendo assim, o estudo se desenvolveu a partir
de um delineamento transversal, tendo como
unidade de observacio e analise o idoso, examinado
individualmente. A amostra foi composta por
individuos com 60 anos ou mais de idade, residentes
em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) devidamente cadastradas na vigilancia
sanitaria do municipio de Natal (RN). Dentre as 14
ILPI existentes no municipio, duas se recusaram a
participar e uma terceira foi fechada. Portanto, a
coleta foi realizada em 11 TLPL

Para obtencdo da amostra foram incluidos
todos os idosos que estavam presentes nas 1LPI
no momento da coleta de dados. No entanto,
aqueles que apresentavam limitagdes e restrigoes
fisicas e/ou mentais bastante acentuadas, bem
como aqueles que estavam sob cuidado paliativo
ou apresentavam um quadro infeccioso grave ou
qualquer outra enfermidade que impossibilitasse a
coleta de dados, foram excluidos da realizacio dos
exames e, consequentemente, do estudo. Portanto,
foram entrevistados e examinados 315 individuos
dentre os 400 que residiam em ILPI no municipio
de Natal (RN) até novembro de 2013, periodo em
que as coletas de dados foram encerradas.

Os procedimentos realizados durante a coleta dos
dados constituiram-se na aplica¢do de um questionario
sociodemografico e avaliacdo das condi¢coes de satde
bucal do idoso, por meio de um exame intraoral. Tais
procedimentos foram realizados por examinadores
previamente treinados e calibrados por meio da
estatistica Kappa, com o objetivo de assegurar a
uniformidade de entendimento, interpretagio e a
aplicacio dos critérios avaliados.

A ficha clinica para obten¢do dos dados
referentes as condicées de saude bucal dos idosos foi
baseada na ficha de exame bucal do SB Brasil 20108,
porém a essa foi adicionado um campo referente
aos pares dentarios em oclusio. Por outro lado, o

questionario socioeconémico e demografico foi o
mesmo utilizado pelo Projeto Satde, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE)".

A partir da ficha clinica, os indices alternativos de
satide bucal (presenca de arco dentario curto, presenca
dos sextantes anteriores, nimero de dentes com carie
radicular, nimero de dentes molares e numero de
pares dentarios em oclusao) foram obtidos e passaram
a representar as variaveis dependentes do estudo.
Portanto, tais variaveis, por representarem dimensoes
da saide bucal dos idosos, foram incluidas em uma
analise fatorial a fim de se produzir o indicador
composto de saude bucal para esses individuos.

O arco dentario curto caracterizou-se pela
presenca de 10 pares de dentes anteriores em oclusao,
ou seja, 20 dentes distribuidos de 2° pré-molar a 2°
pré-molar em ambos os arcos'”. Para determinar a
presenca de carie radicular foi utilizada a sonda da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a fim de se
detectar a presenca de cavidades na regido. S6 foi
considerada carie radicular quando da necessidade
de tratamento restaurador em separado.

Os dados coletados por meio do questionario
socioeconémico-demografico e do exame intraoral
foram organizados em um banco de dados e analisados
através do software SPSS versio 20.0 (SPSS Inc.).
Inicialmente, foi feita a andlise descritiva dessas
variaveis e das variaveis socioecondmico-demograficas
selecionadas, o que possibilitou a caracterizacdo da
amostra segundo as condi¢Oes investigadas.

Os indices alternativos de satde bucal foram
submetidos a uma anilise fatorial, onde os mesmos
foram reduzidos a fatores pela analise de componentes
principais, a fim de se produzir o indicador composto.
Portanto, inicialmente, foi observado se os indices
alternativos de saude bucal eram suficientemente
correlacionados entre si, garantindo a extracdo
satisfatOria das varidveis estatisticas. Para tanto,
foram utilizados a matriz de correlacio, a medida
de correlacio da amostra, o teste de esfericidade
de Bartlett e a matriz anti-imagem como métodos
de avaliagdo. Com a confirmacdo da aplicabilidade
do modelo estatistico, procedeu-se a extracio dos
fatores por meio da técnica de Kaiser, que informa
o quanto cada fator consegue explicar da varidncia
total do modelo. O método de rotacdo Varimax
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foi o selecionado para facilitar a interpretacio dos
fatores produzidos.

RESULTADOS

O pertil sociodemografico dos 315 individuos
examinados mostrou o predominio expressivo de
individuos do sexo feminino, ja que as mulheres
idosas representaram 74,5% dos entrevistados. A
média de idade foi de 81,8 (£9,0) anos e o tempo
médio de institucionalizacio dos individuos foi de
5,4 (£5,2) anos. Observou-se, também, que 71,1%
da amostra residiam em ILPI sem fins lucrativos.

No que diz respeito a sadde bucal, dos 315 idosos
avaliados, observou-se um CPO-d médio de 29,56
(+4,4), em que o componente perdido representou
90,1% desse indice. Por esse motivo, verificou-
se que 289 individuos, ou seja, 91,7% da amostra
nio apresentavam arco curto superior ou inferior.
A média de dentes molares presentes foi de 0,87

(£1,8), a de pares dentarios em oclusio foi de 1,08
(+2,0) e a média do nimero de dentes cariados foi
de 0,59 (£1,9).

Em relacdo a produgio do indicador composto
foram incluidas, inicialmente, na analise fatorial
as cinco variaveis representativas dos indices
alternativos que aferiram a saude bucal dos idosos.
Dessas cinco variaveis (presenga de arco dentario
curto, presenca dos sextantes anteriores, nimero
de dentes com carie radicular, nimero de dentes
molares e nimero de pares dentarios em oclusio),
duas (presenca de arco dentario curto e nimero
de dentes com carie radicular) foram excluidas por
apresentarem correlagoes significativas e perfeitas
com as demais.

A fim de se confirmar a aplicabilidade da analise
fatorial, a matriz de correlacbes das trés variaveis
restantes (Tabela 1) foi analisada. Tal matriz
apresentou valores superiores a 0,30 e inferiores
2 0,90, nos garantindo a aplicabilidade do modelo.

Tabela 1. Matriz de correlacdes das vatiaveis de saude bucal de idosos submetidas a analise fatorial. Natal, RN, 2013.

Numero de pares

Numero de dentes Presenca dos sextantes

Varidvels dentarios em oclusio  molares presentes dois e cinco
Numero de pares dentirios em oclusio 1,000 0,844 0,637
Numero de dentes molares presentes 1,000 0,599
Presenca dos sextantes dois e cinco 1,000

Outra forma de avaliar a adequagdo das variaveis
a técnica de analise fatorial proposta é a partir da
estatistica KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), também
considerada uma medida de adequagdo da amostra,
cujos valores préximos a 1 indicam a adequagdo
na utilizacio da técnica, e do teste de esfericidade
de Bartlett que deve apresentar p-valor na faixa de
significancia estatistica, indicando haver correlagSes
significativas entre as varidveis”. Na analise realizada
para o estudo em questdo, obteve-se o valor de
0,686 para o KMO e p valor de <0,001 para o teste
de Bartlett, valores, portanto que corroboram a

utilizacdo da analise fatorial.

A anidlise da matriz anti-imagem apresentada

na Tabela 2 mostrou que nenhuma das variaveis

apresentou valor menor que 0,5 em sua diagonal
principal, o que nos garante, novamente, a aplicacao
do modelo em relacio as trés variaveis selecionadas.
Além disso, a analise dos valores que se encontram
fora da diagonal principal mostra uma fraca
correlagdo parcial entre as variaveis do modelo, uma
vez que os valores estio abaixo de 0,7, com exce¢ao
da correlagdo parcial entre as variaveis nzmero de pares
dentdrios em oclusao € nimero de dentes molares presentes, que
apresentou valor de correlacao igual 0,748, porém tais
variaveis apresentaram alto valor de comunalidade
(Tabela 3), justificando sua permanéncia no modelo.
Sendo assim, pode-se concluir que as variaveis
selecionadas correlacionam entre si, sendo pouco
influenciadas por outras variaveis ndo coletadas ou
que ndo participaram da analise fatorial.
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Tabela 2. Matriz de anti-imagem das variaveis de sadde bucal de idosos submetidas a analise fatorial. Natal, RN,

2013.
Lo Numero de pares Numero de dentes Presenca dos sextantes
Variaveis , . N . .
dentarios em oclusio molares presentes dois e cinco
Numero de pares dentirios em oclusio 0,631 - 0,748 - 0,305
Numero de dentes molares presentes -0,748 0,648 - 0,150
Presenca dos sextantes dois e cinco - 0,305 - 0,150 0,869

Tabela 3. Valores de comunalidade das varidveis de saide bucal de idosos submetidas a anélise fatorial. Natal,

RN, 2013.

Variaveis Comunalidades
Numero de pares dentirios em oclusio 0,871

Numero de dentes molares presentes 0,845

Presenca dos sextantes dois e cinco 0,676

Com base no critério de Kaiser (Tabela 4),
que extrai os fatores que apresentam autovalores
maiores que 1,0, observou-se a reten¢do de um fator
que explica 79,7% da variancia total das variaveis
incluidas no modelo. Portanto, esse fator passou a
representar o indicador composto capaz de aferir as
particularidades referentes a saude bucal dos idosos
investigados, a partir das varidveis adicionadas ao
modelo.

A matriz rotada apresentada na Tabela 5 mostra
as cargas fatoriais de cada uma das variaveis que
compoem o fator (indicador) gerado, mostrando
que, de fato, nimero de pares dentdrios em ocluso, niimero
de molares presentes e presenga dos sextantes anteriores SA0
as variaveis que juntas melhor caracterizaram a
saide bucal dos idosos investigados. A partir da
interpretacdo da Tabela 5, o fator construido foi
denominado Funcionalidade Dentaria.

Tabela 4. Matriz de anti-imagem das variaveis de saude bucal de idosos submetidas a analise fatorial. Natal, RN, 2013.

Fator Autovalor Percentual da variancia explicada Percentual da variancia acumulada
1 2,392 79,74 79,74

2 0,453 15,11 94,84

3 0,155 5,16 100,00

Tabela 5. Matriz rotada das cargas fatoriais do fator representativo das variaveis de saude bucal de idosos. Natal,

RN, 2013.

Variaveis Fator 1
Numero de pares dentirios em oclusio 0,933
Numero de dentes molares presentes 0,919
Presenca dos sextantes dois e cinco 0,822
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A categorizagio do fator Funcionalidade Dentaria
foi realizada a partir da mediana dos escores fatoriais
gerados para cada um dos individuos da amostra.
Logo, individuos com escore fatorial acima da
mediana tiveram sua saide bucal dicotomizada como
favoravel, o contrario classificou a saude bucal dos
individuos como desfavoravel.

Portanto, a partir do indicador produzido
observou-se que para 177 individuos (56,2%) a
funcionalidade dentiria foi classificada como
destavoravel, ao passo que para os 138 individuos
(43,8%) restantes a funcionalidade dentaria foi
favoravel. Observou-se, também, que dentre os
individuos com funcionalidade dentaria desfavoravel
78,5% eram de IL.PI sem fins lucrativos, 76,3% eram
do sexo feminino, a média de idade foi 83,6 (8,95)
e 53,7% se autodeclararam como da raca branca. Por
outro lado, dentte os individuos com funcionalidade
dentaria favorivel 60,9% eram de ILPI sem fins
lucrativos, 71,7% eram do sexo feminino, a média
de idade foi 79,4 (£8,49) e 52,9% se autodeclararam
da raca branca.

DISCUSSAO

Os indicadores de saide sao desenvolvidos a fim de
facilitar a quantificacdo e a avaliagdao das informagoes
do estado de saude da populagio', ajudando no
controle de doencas e melhorando o conceito de
saude e seus determinantes sociais. A formulacio de
indicadores capazes de refletir condi¢oes de risco a
saude advinda de componentes ambientais e sociais
adversos é importante para o diagnéstico de situacoes
de satde de uma determinada populacdo. Neste
sentido, o fator construido Funcionalidade Dentaria,
permitiu a identificacdo de individuos idosos das
ILPI de Natal (RN) com condicSes desfavoraveis
quanto a fun¢io dos elementos dentarios presentes
de modo mais especificos e simples.

No planejamento de programas e desenvolvimento
de politicas publicas voltadas para a saude bucal é
comum a utilizacdo de dados epidemiolégicos que
sao aferidos por meio dos indices CPO-d, CIP e
PIP, por exemplo®. No entanto, tais indices nao
discriminam bem a saide bucal dos idosos, ja que
esses individuos apresentam um alto nivel de perda
dentaria, sendo um grupo homogéneo internamente,

porém bastante heterogéneo em relagdao as outras
faixas etarias.

Tal realidade corrobora a necessidade de novos
indices capazes de categorizar, de maneira adequada,
a condicdo de saide bucal desses idosos, tendo em
vista que o modelo curativo-mutilador, ainda bastante
arraigado, tém tornado esses individuos iguais
quanto as condi¢oes de saide bucal. Nesse sentido,
se destacam os idosos que residem em institui¢oes,
os quais se tornam duplamente excluidos.

As variaveis presenga de sextante anterior superior e
inferior, pares em oclusdo e presenga de dentes molares, ditos
como {ndices alternativos de saude bucal, sao aqueles
com maior capacidade de discriminar a condicdo de
saude bucal do idoso institucionalizado em Natal, RN,
o que se observou durante a construcao do indicador
Funcionalidade Dentaria. Esses componentes
expressam um mesmo aspecto com diferentes formas
de medida: presenca de elementos dentarios, sendo
a caracteristica mais relevante da populacio em
questdo. Tal fato chama atenc¢io por suas negativas
consequéncias para a saude geral, como restrigdes
durante a alimentacio, fonagio, estética, perda no
prazer em comer e, como resultado, perda de peso e
desnutricio, bem como problemas nas articulagdes
temporomanbibulares e nos musculos pela perda da
dimensio vertical e problemas articulares decorrentes
do processo de envelhecimento®.

Como limitacdo do estudo, tem-se a nio
inclusdo de medidas das condi¢bes periodontais,
estomatolégicas e de uso de prétese. A condigio
periodontal é de grande relevancia para a populaciao
idosa, onde se observou que apenas 1,8% dos idosos
que participaram do SB Brasil 2010 estavam livres
de problemas periodontais, segundo o Indice
Periodontal Comunitario (CPI)®.

Assim, a presenca de dentes pode ser mais danosa
que sua auséncia em alguns desses individuos devido a
existéncia de focos de infeccdo da doenca periodontal.
Tal situacdo ¢é ainda mais grave na populacio
geriatrica institucionalizada, tendo em vista a maior
incapacidade funcional com consequente restricao da
higiene bucal, sendo encontrado no estudo de Jerez-
Roig et al.'® que 53,5% dos idosos institucionalizados
de Natal, RN apresentam incapacidade funcional
para uma ou mais atividades basicas da vida diaria.
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Ja os cuidadores, aos quais cabe o papel de garantir a
adequada higiene bucal dos idosos com incapacidade,
a literatura aponta que nao ha o habito de realizar esse
cuidado devido a falta de protocolo, conhecimento
e formacio adequada'”'®.

Os resultados refletem de forma confivel
as condi¢oes de saude bucal dos idosos
institucionalizados de Natal (RN), pois a coleta foi
realizada em todas as ILPI e com todos os idosos
que se adequaram aos critérios de inclusdo. No
entanto, a despeito de se ter utilizado um tamanho
amostral consideravel (mais de 300 idosos), os
achados do presente estudo tém limitagdes quanto
a extrapolagdo dos resultados para outros municipios
do Brasil, dado que o desfecho ¢ influenciado
por caracteristicas locais. O acesso a servigos
odontologicos no passado e presente, bem como
pelos cuidados com a higiene bucal ao longo da vida,
sendo tais caracteristicas varidveis entre as regides
do Brasil, como mostra o estudo SB Brasil 20108,

Assim, o indicador produzido, a partir da
categorizagdo do fator, Funcionalidade Dentaria
foi capaz de gerar um indicador objetivo que
caracteriza a saude bucal do idoso das ILPI do
municipio do Natal, RN, servindo como pardmetro
para estudos que tenham como desfecho a saude
bucal da populagio idosa institucionalizada. Além
de mostrar uma mudanga no perfil dessa populagiao
com o aumento de dentes em boca e diminui¢io do

edentulismo.
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Como uma acio de retorno a pesquisa realizada
e diante das condi¢cées de saide bucal encontradas,
a equipe iniciou o projeto de extensio Azengdo a saside
bucal de pessoas idosas residentes no municipio de Natal, RN,
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