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Resumo

Introducéo: Sabe-se que os instrumentos epidemioldgicos comumente utilizados para aferir as condi¢oes
bucais, como o CPO-d e CPI, ndo sao sensiveis o suficiente para discriminar idosos em relagao a satide bucal.
bjetivo: Identificar as alteracdes na progressao da condicdo de saude bucal de idosos nédo
institucionalizados, a partir da aplicacdo de um indicador multidimensional. Método: Trata-se de
um estudo longitudinal, realizado em uma coorte de 183 idosos do municipio de Macaiba/RN. Uma
analise fatorial possibilitou que todas as varidveis coletadas, tanto as de saude bucal quanto as
socioecondmicas, demograficas e do estado geral de saude, fossem consideradas para a producao do
indicador multidimensional de satide bucal. Ademais, foram utilizados o teste t de Student para amostras
dependentes, o teste do Qui-Quadrado e o Risco Relativo (IC 95%), na busca de associa¢cdes entre a
saude bucal dos idosos e as varidveis independentes. Resultados: Observou-se que 22,2% dos idosos
pioraram sua condicdo de saude bucal ao longo do tempo, e que ser casado foi fator de protecédo para
evitar essa deterioracdo. Os fatores mais relacionados a mudanca da condicao de satide bucal foram“cérie
radicular e necessidade de extracao’, e “idosos jovens com maior densidade domiciliar”. Conclusao: O
indicador proposto reforca a importancia de buscar instrumentos que vao além das dimensdes dentarias
para discriminar a saude bucal, facilitando o planejamento de acdes em prol da satide bucal dos idosos.

Palavras-chave: estudos longitudinais; idoso; satide bucal.

Abstract

Background: It is known that the epidemiological instruments commonly used to assess oral conditions,
such as DMFT and CPI, are not sensitive enough to discriminate elderly people in relation to oral health.
Objective: To determine changes in the oral health status of non-institutionalized elderly over time, based
on the application of a multidimensional indicator. Method: This is a longitudinal study performed in a
cohort of 183 elderly in the city of Macaiba/RN. A factor analysis allowed all variables collected, both oral
health and socioeconomic, demographic, and general health status, to be considered to produce oral
health multidimensional indicator. In addition, Student’s T-test for dependent samples, Pearson’s Chi-
Square test and Relative Risk (Cl 95%) were used in the search for associations between oral health of the
elderly and the independent variables. Results: It was observed that 22.2% of elderly worsened their oral
health condition across time and that being married was a protective factor for such worsening. Among
the factors that composed the indicator, those most related to the change in the oral health status were
“root caries and need for extraction”and“young older people with higher home density”. Conclusion: The
proposed indicator reinforces the importance of considering instruments that further study the dental
dimensions to assess oral health, facilitating the planning of actions for the older people oral health.

Keywords: longitudinal studies; elderly; oral health.
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Avaliacao da satude bucal em uma coorte de idosos

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e sua evolucdo varia de acordo
com o grau de desenvolvimento dos diferentes paises'. No Brasil, as modificacdes na estrutura
etdria da populagao ocorrem de forma acelerada. A velocidade em que ocorre o processo de
transicao demografica e epidemioldgica no pais traz uma série de questionamentos para
0s gestores e pesquisadores da saude, principalmente devido as desigualdades sociais e
econdmicas que tém acompanhado esse processo nas Ultimas décadas?>.

No que concerne aos servicos de saude, estes precisam se adaptar ao aumento das
demandas em relacdo as doencas cronicas e incapacidades comuns aos idosos, sobretudo
no Brasil®®. Dados do ultimo levantamento epidemiolégico em saude bucal da populagao
brasileira mostraram que 53,7% dos individuos na faixa etaria dos 65 a 74 anos sdo edéntulos.
O sangramento gengival, a presenca de calculo e de bolsa periodontal estiveram presentes
em 18,1%, 28,3% e 17,2% desses individuos, respectivamente®. Situagdes semelhantes foram
observadas ao se investigar os idosos longevos em diferentes regides do pais, mostrando que
as piores condicdes bucais se encontram no Norte e Nordeste, devido ao modelo assistencial
curativo mutilador que foi oferecido a essa populacdo ao longo dos anos'*'2,

Sabe-se, no entanto, que diversos fatores podem estar associados a satde bucal da
pessoa idosa, como condi¢des socioeconémicas e demograficas, comprometimento fisico e de
saude, fatores estes que podem limitar o acesso ao servico odontoldgico'®'3, Com isso, no que
diz respeito ao idoso, existem necessidades especificas que demandam um olhar ampliado e
multidimensional, tanto para a pessoa idosa quanto para o contexto em que vivem',

Diante desse cendrio, percebe-se que, no ambito odontoldgico, os instrumentos
epidemioldgicos comumente utilizados para aferir as condi¢des bucais, como o CPO-d (Dentes
permanentes Cariados, Perdidos e Obturados) e o CPI (indice Comunitério Periodontal), ndo sao
sensiveis o suficiente para discriminar idosos em relacdo a saude bucal. Isto ocorre devido ao
fato desses individuos apresentarem caracteristicas semelhantes na distribuicdo dos agravos
classicamente avaliados e, portanto, tais indicadores ndo sao capazes de categorizar esses
individuos por meio da condicédo de satde bucal aferida .

Logo, é valido considerar o uso de um indicador capaz de refletir a histéria cumulativa das
necessidades de saude bucal. Para tanto, alguns estudos utilizam o edentulismo, o edentulismo
funcional, pares de dentes em oclusdo, ou simplesmente o nimero de dentes perdidos, como
uma forma de refletir a condicao de satde bucal dos idosos'®"”. Entretanto, tais instrumentos
continuam reduzindo a saude bucal ao elemento dentdrio, o que nédo resolve a dificuldade de
categorizagao desses individuos devido a homogeneidade relativa a perda dentaria.

Nesse sentido, o presente estudo buscou identificar alteragées na condicdo de saude
bucal em uma coorte de idosos, a partir da aplicacdo de um indicador multidimensional capaz
de avaliar a saude bucal desses individuos por meio de dimensdes dentérias e ndo dentarias.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por ser do tipo individuado, observacional e longitudinal, visto
que os idosos foram investigados em dois momentos'®. A primeira onda de observagao ocorreu
em 2010/2011, e a segunda onda em 2015/2016.

A coleta de dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), com o parecer 340/2009 para a primeira onda em 2010/2011,
e documento de nimero 1.085.946 para a segunda onda em 2015/2016.

O cendrio de estudo foi o municipio de Macaiba-RN, localizado na regidao metropolitana
de Natal, a 21 km da capital. Segundo estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020, a populagao total desse municipio era de
81.821 habitantes, sendo que destes, 40.478 (49,47%) eram do sexo masculino e 41.343 (50,53%),
do sexo feminino. No que se refere a populacao de idosos, contabilizou-se um total de
8.614 individuos com 60 anos ou mais, o que correspondeu a 10,53% do total da populagao
para aquele ano™.
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Para o calculo do tamanho amostral do estudo base (2010/2011) foram utilizados a
prevaléncia de edentulismo em idosos de 65 a 74 anos, de acordo com o SB Brasil 2003 (60,8%)*° e
o tamanho estimado da populacdo idosa do municipio de Macaiba-RN (5.801 idosos), conforme
as estimativas populacionais do IBGE para o ano de 20092'. Além desses dados, foi considerada
uma margem de erro de 10%, com nivel de confianca de 95%, efeito de desenho de 1,5, além
de 20% de taxa de ndo resposta.

Assim, apds os ajustes necessarios, obteve-se o tamanho amostral de 441 individuos,
que foram recrutados por meio de um inquérito domiciliar no estudo base'. Porém, na
segunda onda, ao visitar novamente os mesmos domicilios do estudo base, foram investigados
183 individuos, que passaram a compor a coorte em questdo. Portanto, durante a segunda onda
foram observados 80 ébitos e 178 perdas (mudanca de endereco e recusa), que correspondem
a 18,1% e 40,4% da amostra inicial.

As varidveis foram coletadas a partir de questiondrios socioeconémico-demografico e
do estado geral de saude, além de uma ficha para exame epidemioldgico das condi¢des de
satide bucal, que foram observadas com auxilio de espelhos bucais e sondas periodontais do
tipo OMS (Organizacdao Mundial da Saude), previamente esterilizados. Para medir o grau de
ataque de carie foi utilizado o indice CPO-d. A condicdo periodontal foi avaliada através do
CPI e pela Perda de Insercdo Periodontal (PIP), considerando-se o individuo. Também foram
verificados o uso e a necessidade de préteses dentarias, bem como a presenca de alteracoes
em tecidos moles, através do exame epidemioldgico intraoral.

Visando assegurar a confiabilidade dos dados a partir de uma adequada reprodutibilidade
dos mesmos, foi realizado o treinamento e calibracdo dos 4 (quatro) examinadores participantes
do estudo. Desta forma, observou-se que houve uma boa reprodutibilidade dos dados de
saude bucal, considerando aceitaveis os valores de coeficiente de concordancia de Kappa a
partir de 0,60 (variando de 0,755 a 0,908, com p-valor de 0,020 até 0,033).

A condicao de saude bucal dos idosos ao longo da coorte foi avaliada a partir de um
indicador multidimensional produzido por meio de uma analise fatorial por componentes
principais. Para tanto, foram incluidas nessa andlise tanto as variaveis dependentes, relacionadas
a saude bucal dos idosos da coorte, quanto as varidveis independentes, relacionadas as
condic¢des socioecondmicas, demogréficas e do estado geral de satide desses individuos.

Os fatores comuns gerados a partir da andlise fatorial passaram a representar as variaveis
do estudo, de forma que as variaveis estudadas foram resumidas em dimensdes comuns. Como
cadaindividuo da amostra passou a ter um escore referente a cada uma das quatro dimensdes
geradas, esses escores foram somados. Esta soma representa o indicador multidimensional
gerado. A fim de facilitar a interpretacao do mesmo, a soma dos escores foi dicotomizada,
categorizando a saude bucal dos individuos em favoravel e desfavoravel.

Ademais, foi utilizado o teste t de Student para amostras dependentes com o intuito
de investigar separadamente o comportamento dos fatores/dimensdes ao longo do tempo.
Além disso, foram buscadas associacdes entre as variaveis independentes e o indicador
multidimensional de saude bucal, categorizado por meio do teste do Qui-Quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 5% e risco relativo bruto (IC 95%). Por fim, observou-se
o comportamento da condicdo de saude bucal da coorte ao longo do tempo por meio do teste
de McNemar, mantendo o nivel de significancia anterior.

RESULTADOS

Devido ao grande niimero de perdas observadas ao longo do estudo, se fez necessério
verificar a aleatoriedade das mesmas. Portanto, as principais variaveis de satde bucal da primeira
onda foram associadas a dois grupos de individuos: os respondentes e os ndo-respondentes,
ou seja, 0s que participaram e os que nao participaram da segunda onda, respectivamente.

Assim, observou-se que ndo houve associa¢des significativas entre as varidveis analisadas
e os idosos respondentes e ndo-respondentes. Logo, as perdas observadas ndo prejudicaram
os resultados referentes aos desfechos analisados.
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Nesse sentido, os resultados apresentados a seguir se referem aos 183 individuos
que foram examinados nas duas ondas, ou seja, idosos que foram investigados tanto em
2010/2011 quanto em 2015/2016.

Quanto a caracterizagdo socioecondmica e demografica da coorte, observou-se na
segunda onda um predominio do sexo feminino (66,5%), com variacdo etaria de 65 a 98 anos,
onde pouco mais de 25% dos idosos tinham 80 ou mais anos de idade. Chama a atencéo a
baixa renda e escolaridade, constatadas tanto na primeira quanto na segunda onda (Tabela 1).
Percebe-se, ainda, que as variaveis socioeconémicas e demograficas permaneceram constantes
ao longo do tempo, com excecdo da presenca de cuidador e do estado civil, onde verificou-se
que 20% dos individuos passaram a depender de um cuidador, justificando o aumento de
individuos residindo com outros familiares, uma vez que parte dos cuidadores eram familiares
que cuidavam desses individuos.

Em relacdo a salde bucal, o exame intraoral ndo pdde ser realizado em trés individuos
da segunda onda, visto que, no momento da coleta, dois deles se encontravam acamados em
estado critico, e um deles com um quadro avancado de herpes que impossibilitou 0 exame em

Tabela 1. Caracterizacdo da coorte quanto as variaveis independentes. Macaiba-RN, 2019

Primeira onda - 2010/2011 Segunda onda -2015/2016
Variaveis Categorias n°(%) Variaveis Categorias n°(%)
Solteiro(a) 6(3,3) Solteiro(a) 9(4,9)
Casado(a) 109 (59,6) Casado(a) 90 (49,2)
Estado civil Estado civil
Vitvo(a) 57 (31,1) Vitvo(a) 78 (42,6)
Divorciado(a) 11 (6,0) Divorciado(a) 6(3,3)
Sim 18(9,8) Sim 54 (29,5)
Cuidador Cuidador
Nao 165 (90,2) Nao 129 (70,5)
Sozinho(a) 12 (6,6) Sozinho(a) 22(12,0)
E: 19,1
Companhia na Esposo(a) 30(16:4) Companhia na sposofa) 350191
residéncia Esposo(a) + outro familiar 81 (44,3) residéncia Esposo(a) + outro familiar 51 (27,9)
Outro familiar 60 (32,7) Outro familar 75 (41,0)
Mais de 6 meses 24(13,1) Mais de 6 meses 19(10,6)
6 meses — 1 ano 23(12,8)
Ultima visita ao 6 meses - 1 ano 14(7.7) Ultima visita ao 1-2an0s 25 (13.9)
dentista dentista '
1-2anos 25(13,7)
Mais de 2 anos 112 (62,7)
Mais de 2 anos 115 (62,8)
Cobertura pela Sim 154 (84,6) Cobertura pela Sim 175 (95,6)
Estratégia Saude da Estratégia Saude da
Familia Néao 28(15,4) Familia Néo 8 (4,4)
Variaveis Média + DP Variaveis Média + DP
Idade em anos 70,78 +7,97 Idade em anos 75,19+ 8,14
Anos de estudo 2,11+2,88 Anos de estudo 2,28+2,79
Renda familiar (salarios minimos)* 2,03+1,28 Renda familiar (salarios minimos)* 1,99 £ 1,49
Densidade domiciliar** 0,65 +0,37 Densidade domiciliar** 0,51+0,31
Numero de doengas 1,56 +1,23 Numero de doencas 1,70+1,10

DP = desvio padrao; *Se refere a renda familiar por més em salarios minimos. No Brasil, em 2018, o salario minimo era de
R$ 954,00; ** nimero de cdmodos dividido pelo nimero de moradores do domicilio
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duas tentativas. Portanto, ao se estudar esse desfecho, a coorte foi considerada como composta
pelos 180 idosos examinados em ambas as ondas.

ATabela 2 mostra que 13 idosos (7,2%) se tornaram edéntulos da primeira para a segunda
onda, e que a necessidade de extracao dentaria diminuiu ao longo do tempo. Por outro lado, a
condicdo periodontal dos elementos dentdrios ainda presentes piorou, devido ao aumento na
média de sextantes com calculo dentario e, principalmente, de sextantes com bolsa periodontal
observadas durante a segunda onda. A média do indice CPO-d se manteve praticamente
constante nas duas ondas e, ao decompor esse indice, a perda dentaria representou 93,4% e
95,1% do mesmo na primeira e segunda onda, respectivamente. Estes resultados estdo em
conformidade com o esperado, justificando a alta prevaléncia de individuos em necessidade
de préteses dentérias.

Tabela 2. Caracterizacdo da coorte quanto as variaveis dependentes. Macaiba — RN, 2019

Primeira onda - 2010/2011 Segunda onda - 2015/2016
Variaveis Categorias n°(%) Variaveis Categorias n°(%)
Sim 84 (46,6) Sim 97 (53,9)
Edentulismo Edentulismo
Néo 96 (53,4) Nao 83 (46,1)
Uso 89 (49,5) Uso 87 (48,4)
Protese superior Prétese superior
Néo Uso 91 (50,5) Néo Uso 93(51,6)
Uso 127 (70,6) Uso 124 (68,9)
Prétese inferior Prétese inferior
Néo Uso 53(29,4) Néo Uso 56 (31,1)
Necessidade de Sim 46 (254) Necessidade de Sim 34(189)
prétese superior Nao 134 (74,9) protese superior Nio 146 (81,4)
Necessidade de Sim 29(159) Necessidade de Sim 22(12,0)
protese inferior Nio 151 (84,1) protese inferior Nao 158 (88,0)
Variaveis Média + DP Variaveis Média + DP
CPO-D 28,1+5,90 CPO-D 283+6,10
n° de dentes cariados 1,52 +3,26 n° de dentes cariados 0,98 + 2,46
n° de dentes perdidos 26,12+7,74 n° de dentes perdidos 27,25+734
n° de raizes cariadas 1,34+3,32 n° de raizes cariadas 0,18 0,60
n° de dentes higidos 3,93 +5,70 n° de dentes higidos 3,79+6,33
n° de dentes indicados para extragao 0,93 2,87 n° de dentes indicados para extracao 0,62+ 2,09
n° de sextantes excluidos 4,80 + 1,80 n° de sextantes excluidos 8,96 + 1,68
n° de sextantes com sangramento 0,57 +1,20 n° de sextantes com sangramento 0,55+ 0,96
n° de sextantes com célculo 0,72+1,30 n° de sextantes com célculo 0,76 = 1,46
n° de sextantes com bolsa periodontal 0,18+ 0,61 n°de sexta.ntes com bolsa 0,48 + 1,04
periodontal
n° de sextantes com PIP >3mm 0,51+0,97 n° de sextantes com PIP >3mm 0,45+ 1,00
n° de sextantes presentes 1,19+£1,79 n° de sextantes presentes 1,00+ 1,63

Para a producado do indicador multidimensional de saude bucal referente aos
180individuos da coorte, a principio, 20 variaveis quantitativas coletadas nas duas ondas foram
selecionadas para compor a analise em questéo, 16 relacionadas a condicao de saude bucal,
e 4 para aferir aspectos socioecondmico e demogréficos (média de idade, anos de estudo,
densidade domiciliar e renda familiar em salarios minimos). A inclusao dessas variaveis na
analise fatorial depende, inicialmente, do teste de multicolinearidade, que verifica a correlacdo
entre elas e, portanto, confirma a viabilidade da técnica estatistica adotada. Assim, a partir dessa
andlise, identificou-se que nove varidveis deveriam ser excluidas por falta de adequacao ao
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modelo, sendo mantidas onze varidveis que, a partir das suas correlagcées, foram reduzidas a
quatro fatores comuns (Figura 1). Tais fatores passaram a representar dimensoes relacionadas
a condicdo de saude bucal dos idosos da coorte.

A ultima etapa para obtencao do indicador proposto ocorreu a partir da soma dos quatro
escores fatoriais, devido ao fato de que cada fator previamente produzido gerou um escore para
cada um dos individuos da coorte. Portanto, esses escores foram somados e a dicotomizacao
dessa soma por meio da mediana forneceu o indicador requerido, uma vez que uma Unica
variavel (soma dos escores fatoriais) passou a representar todas as 11 variaveis relacionadas a
condicao de saude bucal desses individuos.

Afim de melhor compreender a condicdo de satide bucal dos idosos investigados, buscou-
se uma analise longitudinal das dimensdes que compdem o indicador multidimensional
produzido. De forma que foram observadas ao longo da coorte as diferencas significativas entre
as médias dos fatores 2 e 3 (Tabela 3), ou seja, as dimensdes relativas aos dentes altamente
comprometidos por cérie radicular, junto a incidéncia de idosos jovens que residiam com maior
numero de pessoas foram os fatores que demonstraram maior influéncia sobre a condicao de
saude bucal desses idosos ao longo do tempo.

Além disso, a partir do indicador produzido foi possivel avaliar longitudinalmente
a condicao de saude bucal dos idosos. Portanto, observou-se ao longo do estudo que
40 individuos (22,2%) pioraram suas condicdes de saude bucal da primeira para a segunda
onda. Ao passo que 115 individuos (63,9%) mantiveram as condi¢cdes de saude bucal nesse
intervalo de tempo, e 25 (13,9%) obtiveram uma melhora dessas condicdes (Tabela 4).

e

- N° de dentes higidos - N° de raizes cariadas

- Poucos sextantes - N° de extracdes
excluidos dentirias indicadas

- N de sextantes com
sangramento

- N® de sextantes com
cilenlo

- N° de sextantes com
perda de insercio

- N° de sextantes com
PIP elevado

Figura 1. Esquema representativo do resultado final da analise fatorial, assim como a composicéo de cada
fator. Macaiba-RN, 2019
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Tabela 3. Comportamento dos fatores ao longo da coorte, e exemplo de como o indicador foi produzido a
partir dos fatores. Macaiba-RN, 2019

Comportamento da média de cada fator ao longo da coorte
Diferenga entre

Fatores Média +DP : 1C (95%) p*
as médias

Fator 1 onda 1 -0,012+£0,927

-0,016 -0,116- 0,084 0,751
Fator 1 onda 2 0,004 + 1,053
Fator 2 onda 1 0,101+ 1,162

0,272 0,133-0,410 <0,001
Fator 2 onda 2 -0,171 £ 0,455
Fator 3 onda 1 0,227 + 0,867

0,449 0,282-0,616 <0,001
Fator 3 onda 2 -0,222 £ 1,100
Fator 4 onda 1 0,000 + 0,952

0,007 -0,147 - 0,132 0,919
Fator 4 onda 2 -0,007 £1,071

IC = intervalo de confianca a 95%; *Teste T para amostras dependentes

Tabela 4. Andlise bivariada entre a condicdo de saude bucal ao longo da coorte (aferida pelo indicador
multidimensional) e as principais varidveis independentes, assim como demais analises bivariadas significativas
ou no limiar de significancia. Macaiba-RN, 2019

Indicador multidimensional de satide bucal (onda 2)

Variavel Categoria o Total (%) p*
n° de casos favoraveis (%) n° de casos
desfavoraveis (%)
Indicador Favoravel 57 (58,7) 40 (41,3) 97 (100)
multidimensional
. 0,05
de satide bucal Desfavoravel 25(30,1) 58 (69,9) 83 (100)
(onda 1)
Condicao de saude bucal ao longo da coorte
Variaveis Categorias ** RR* 1C (95%)
s Ne de casos com piora (%) Ne de casos sem P
alteragao/de melhora (%)
. Feminino 28(22,0) 99 (78,0)
Género - 0,93 1,02 0,57 -1,86
Masculino 12(22,6) 41(77,4)
Renda familiar 2 ou mais 9(23,7) 29 (76,3)
(salarios i 0,81 0,92 0,48-1,76
minimos) Até2 31(21,8) 111(78,2)
. Casado(a) 22(20,2) 87(79,8)
Estado civil - 0,42 0,79 0,46 - 1,37
Néo casado(a) 18 (25,4) 53(74,6)
. Néo 36(22,2) 126 (77,8)
Cuidador - 1 1 0,40 - 2,48
Sim 4(22,2) 14(77,8)
2 ou mais 22(25,9) 63 (74,1)
Doengas 0,26 1,36 0,79-2,37
1 (uma) 18(18,9) 77 (81,1)
Ilti isi Até 2 anos 16 (26,7) 44(73,7)
Ultima v!5|ta ao : 0,31 133 0,84 - 249
dentista 2 anos ou mais 24(20,0) 96 (80,0)
Cobertura pela Sim 37(21,9) 132(78,1)
Estratégia Saude . 0,68 038 0,29-2,20
da Familia Nao 3(27.3) 8(7,7)
Fator 2 “carie radicular e necessidade de extracao” ao
longo da coorte
Variaveis Categorias p* RR** 1C (95%)
. n° de casos sem alteragao/
0
ne° de casos com piora (%) demelhora (%)
Estado civil Casado(a) 19(17,4) 90 (82,6) 0,02 0,54 0,32-0,91

RR =risco relative;*Teste de McNemar; **Teste do Qui-Quadrado de Pearson; *Risco Relativo

Por fim, as associacdes entre a condi¢ao longitudinal de saude bucal da coorte e as varidveis
independentes do estudo estdo presentes naTabela 4. As mesmas foram testadas a partir do teste
do Qui-Quadrado e do calculo do risco relativo bruto. Observou-se que nenhuma das variaveis
testadas se associou significativamente a condi¢do longitudinal de saide bucal dos idosos.
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DISCUSSAO

As caracteristicas socioeconomicas e demogréficas da coorte em questao sao semelhantes
as encontradas em outros achados da literatura, incluindo o Ultimo inquérito nacional de saiide
bucal realizado em 2010°'22, A sobre-representacdo de mulheres constatada no presente
estudo tem sido relatada na literatura enquanto um fenémeno mundial, justificado pela maior
longevidade das mulheres em relacdo aos homens. Esse fendmeno pode ser explicado pela alta
porcentagem de mortes violentas entre os homens jovens e adultos, pelo fato de as mulheres
estarem menos expostas a determinados fatores de risco, como por exemplo, o consumo
de alcool, tabaco e a realizacao de trabalhos arriscados e por fim, pelo fato de mulheres se
preocuparem mais com sua saude, quando comparada aos homens?2,

O grau de escolaridade relatado pelos individuos da coorte ressalta os dados da literatura
arespeito da baixa escolaridade da populacdo idosa brasileira, uma vez que os idosos da coorte
estudaram em média cerca de 2,3 (£2,79) anos. Destaca-se, entdo, o estudo de Melo et al.”® que,
ao discutir a condicdo de vida dos idosos no Brasil, revelaram que apenas 4,0% da populacao
idosa do Norte e Nordeste apresenta o ensino superior completo, ao passo que no Sudeste
essa porcentagem sobe para 8,0%. Esses dados confirmam a enorme disparidade regional e
a necessidade de investimentos na area da educacdo, sobretudo em municipios de pequeno
porte do Nordeste brasileiro, como é o caso de Macaiba.

Ademais, sabe-se que quanto maior o nivel de instrucdo do individuo idoso, maior é a
probabilidade de o mesmo utilizar os servi¢os de saude e, desta forma, ter mais acesso aos
meios preventivos que contribuem para uma melhor qualidade de vida*?. Portanto, tais
achados podem justificar a alta frequéncia (62,7%) de individuos da coorte com mais de dois
anos desde sua ultima visita ao dentista, mesmo cobertos pela Estratégia Saude da Familia.

No que diz respeito as varidveis de saude bucal, observou-se, por exemplo, que a
prevaléncia de edentulismo nos individuos da coorte aumentou em 7,3 pontos percentuais
ao longo de cinco anos, passando de 46,6% em 2010/2011 para 53,9% em 2015/2016. Esses
resultados nao surpreendem, uma vez que, segundo o SB Brasil, entre 2003 e 2010 a proporcdo
de idosos edéntulos se manteve constante e proxima de 54%, onde o Nordeste se destaca, de
forma negativa, apresentando a segunda maior proporcdo de edéntulos do pais®*.

A respeito das desigualdades regionais quanto a perda dentaria, Peres et al.** destacam
que as mesmas sdo marcantes em relacdo a populacao idosa. De maneira geral, os residentes
das capitais e interiores das regides Norte e Nordeste apresentam maiores perdas, quando
comparados aos residentes das regides Sul e Sudeste. Esse quadro reflete a diferenca
socioecondmica e demografica entre essas regides, além de disparidades quanto a cobertura de
medidas preventivas de carater populacional, como a fluoretacdo de aguas de abastecimento,
concentrada nas regides Sul e Sudeste do pais, por exemplo.

Em relacdo aos dentes presentes, os resultados ora apresentados revelam que a condicdo
periodontal desses elementos piorou ao longo do tempo, visto que a média de sextantes
com bolsa periodontal aumentou em 2,7 vezes entre a primeira e a segunda investigacao.
Resultado semelhante ao encontrado por Prado®', que, ao avaliar a condicdo periodontal de
adultos e idosos brasileiros, observou que 59,9% (n=5.859) desses individuos apresentaram
sangramento pés-sondagem e/ou calculo dentdrio. O autor também observou que as varidveis
socioecondmicas e demograficas se associaram fortemente as condi¢cdes periodontais dos
idosos investigados.

Os resultados desse estudo reforcam a dificuldade em se utilizar os indices de saude bucal
preconizados para avaliar a condicao de saude bucal desses individuos. Isoladamente, esses
instrumentos nos fornecem diversos dados que, no fim, acabam dificultando a categorizacdo da
condicao de saude bucal de uma populagao idosa como um todo, bem como a discriminagao
dos individuos que mais necessitam de acdes de protecdo e recuperacao em saude’*33,

Nesse contexto, Freitas®’, Gomes e Abegg?*, Bittencourt et al.*® e Vieira et al.*® ressaltam a
importancia dos indicadores sociodentais, sdcio-odontoldgicos ou indicadores de qualidade de
vida relacionados a saude bucal em levantamentos epidemioldgicos. Esses autores reforcam a
ideia de que os indicadores que incluem variaveis nao clinicas, relacionadas de alguma forma
com a saude dos individuos, contribuem para o estabelecimento de diagnésticos mais amplos
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em relacdo as reais necessidades da populacdo. Ademais, avaliagdes de necessidades em saide
baseadas exclusivamente em critérios clinicos refletem somente um aspecto da condicdo de
sauide bucal, podendo ter pouca relacdo com os impactos sociais provocados pela situacao
de saude dos individuos. Logo, a inclusdo das varidveis socioeconémicas e demograficas na
composicao do instrumento proposto fez dele um indicador mais completo, favorecendo um
diagndstico mais adequado das condi¢des de saude bucal dos idosos na coorte.

Quanto a andlise longitudinal dos fatores de saude bucal que compéem o indicador
proposto, observou-se que as médias dos fatores 2 e 3 variaram significativamente (p<0,001)
da primeira para a segunda onda. Compreende-se, portanto, que o nimero de raizes cariadas
e a necessidade de extracdo dentaria diminuiram ao longo do estudo, que os idosos foram
ficando mais velhos e a densidade domiciliar reduziu. Esses achados sao compativeis com a
literatura que, em geral, aponta a maior longevidade como fator de risco para a perda dentaria,
consequentemente diminuindo as chances de acometimento por carie radicular, resultando
em menor necessidade de extra¢oes dentarias''30%7,

Ao verificar a influéncia que as varidveis independentes exerceram sobre cada um dos
quatro fatores que compdem o indicador gerado, observou-se que o estado civil estava
significativamente associado ao fator 2, referente ao nimero de elementos dentdrios com cérie
radicular e a necessidade de extracdo ao longo da coorte. Portanto, os achados mostraram que
viver em uniao estavel foi fator de protecao (RR: 0,54;1C: 0,32 - 0,91) para a carie radicular e para
a necessidade de extracdo dentaria, indicando que individuos que possuem companheiro(a)
cuidaram melhor de seus dentes ou procuraram mais os servicos odontolégicos para um
tratamento, geralmente, mutilador. De acordo com Feliciano et al.*®, depois dos filhos, o(a)
companheiro(a) afigura-se como o(a) principal cuidador(a) do idoso, contribuindo para uma
melhora na qualidade de vida desses individuos.

E importante destacar que, apesar de o indicador proposto ter possibilitado uma
categorizacdo mais adequada da coorte quanto a condicao de satide bucal, nenhuma variavel
independente foi associada ao desfecho. Embora o cardter multidimensional do indicador aqui
apresentado melhore a categorizacdo dos individuos por meio da condicdo de saude bucal,
acredita-se que a distribuicao de algumas varidveis independentes também tenha contribuido
para a auséncia dessas associagoes.

Portanto, se faz necessaria a aplicacdo do referido indicador em outros contextos, a fim
de possibilitar a validacdo do mesmo a partir de populagées menos homogéneas em relagcao
as variaveis coletadas. Ou ainda, a realizacdo de estudos comparados buscando associacdes
entre popula¢des idosas inseridas em contextos sociais diferentes.

Apesar de ndo terem sido observadas associagdes relevantes entre as variaveis
independentes e o desfecho estudado, entende-se que a producao do indicador
multidimensional aqui proposto representa um instrumento extremamente Util para fomentar
reflexdes quanto a saude bucal desses individuos, facilitando a tomada de decisdao quanto as
acoes de saude bucal voltadas a esse grupo etério.
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