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Resumo

Olbyjetivo: Analisar a relacio entre as condi¢bes de satde bucal de uma popula¢io de idosos

e a capacidade funcional na realizacio das atividades basicas da vida diaria. Mézodo: Foi

realizado um estudo seccional de base populacional, com 441 individuos com 60 anos

de idade ou mais de ambos os sexos, tendo como cendrio o municipio de Macaiba, Rio

Grande do Norte. A partir de exame epidemiolégico intraoral, avaliou-se o grau de ataque

de carie (indice CPO-d), a condi¢io periodontal (indices CPI e PIP), o uso e necessidade

de protese dentaria e a presenca de lesGes bucais. Para avaliagdo da capacidade funcional

foi utilizada a Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria. Caracteristicas

socioeconomicas e demograficas foram pesquisadas através de questionario estruturado.

Resultados: As variaveis de saide bucal foram submetidas a anélise fatorial, da qual Palavras-chave: Satde
resultaram quatro indicadores. Nao se observou associagdo entre tais indicadores ¢ a Bucal. Idoso. Incapacidade
capacidade funcional dos idosos. As variaveis sexo, idade, presenca de cuidador, zona Funcional.

de residéncia dominante, tempo da altima visita ao dentista, tipo de servigo procurado

em tal visita e autopercep¢ao quanto a substituicao de protese apresentaram associagoes

significativas com os indicadores de satde bucal. Conclusio: Diante da nio identificacao

de efeito da capacidade funcional na satude bucal dos idosos, aponta-se como aspecto

a ser considerado o momento de aferi¢do dos eventos investigados. Sugere-se que a

condi¢ao de dependéncia do idoso ocorra em momento distinto daquele em que se

observam as sequelas dos problemas bucais, considerados efeitos cumulativos de uma

histéria pregressa de assisténcia mutiladora.

Abstract

Odbjective: To analyze the relationship between the oral health status and functional

capacity in performing basic activities of daily living of a population of elderly persons. Keywords: Oral Health.
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From intraoral epidemiological examination, the degree of caries attacks (DMFT index),
periodontal condition (CPI and PAL indexes), the use and need for dental prosthesis and
the presence of oral lesions were evaluated. Independence in Activities of Daily Living was
used to evaluate functional capacity. Socioeconomic and demographic characteristics were
surveyed using a structured questionnaire. Resu/ts: Oral health variables were subjected
to factor analysis, which resulted in four indicators. There was no association between
these indicators and the functional capacity of the elderly. Gender, age, presence of
caregiver, dominant area of residence, time of last visit to the dentist, type of care sought
during such visit and self-perception regarding prosthesis replacement were significantly
associated with oral health indicators. Conclusion: Given the non-identification of the
effect of functional capacity on the oral health of the elderly, the time of measurement
of the events investigated should be considered. It is suggested that dependency among
the elderly occurs at different times from when the consequences of oral problems are
observed, considering the cumulative effects of a previous history of invasive dental care.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos
maiores desafios patra a saude publica contemporanea
e, dentre os comprometimentos advindos com o
avanco cronologico da idade, destaca-se a ocorréncia
de incapacidade funcional, caracterizada como
qualquer restricao para desempenhar uma atividade
dentro da extensio considerada normal para a vida
humana'. A saude bucal de idosos, pot sua vez, embora
amplamente divulgada como precaria em virtude dos
efeitos cumulativos das doencgas bucais, atrelados
a um modelo assistencial odontolégico mutilador,
deve ser tomada como objeto de investigacio,
particularmente, nos estudos epidemioldgicos de base
populacional, na medida em que a perda dentaria,
principal sequela entre os idosos, leva a produgao
de importantes incapacidades que nem sempre sao
petcebidas como problemas funcionais relevantes®”.

A analise das dimensdes da capacidade funcional
e da saide bucal em idosos, buscando identificar os
possiveis efeitos de distintos niveis de dependéncia
no estado de sadde bucal desses individuos, além
de possibilitar o diagnostico dessas populagoes
com vistas ao planejamento estratégico a partir de
politicas publicas especificas, também ¢ importante
na identificacdo de associagbes, cujas consequéncias
sejam deletérias para o estado de saude geral e, por
conseguinte, para a qualidade de vida do individuo*”.

Identificam-se no Brasil poucos estudos cujos
objetivos versem sobre a investigacdo de tal associacio.
Além disso, nenhum deles apresenta metodologia

que confira representatividade populacional. Uma
pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo, SP,
buscou estimar a prevaléncia de problemas bucais em
idosos, identificando que individuos com maior grau
de fragilidade apresentavam maiores necessidades
quanto 2 utiliza¢io de préteses dentirias®. Outro
exemplo, foi um estudo realizado com idosos
residentes em instituicGes geritricas de pequeno
porte em Porto Alegre, RS, que identificou uma
média inferior de dentes com biofilme entre idosos
independentes em relagdo aos idosos moderadamente
ou totalmente dependentes’.

O estudo em questdo propos analisar a relagao
entre a situacdo de sadde bucal de uma populagao de
idosos e o nivel de dependéncia desses individuos,
tomando por base a capacidade desses em realizar as
atividades basicas da vida didria. Buscou-se avaliar
a hipétese de que a perda da capacidade funcional
no desempenho de atividades basicas da vida diaria
associa-se a um quadro de pior condi¢io de saude
bucal em idosos.

METODO
Populagdo, amostra e condicdes éticas

Realizou-se um estudo transversal com uma
amostra representativa da populagiao idosa de
Macaiba, municipio localizado no nordeste
brasileiro, a 21 Km de Natal, Rio Grande do Norte.
A populagio total desse municipio em 2010 foi de
09.467 habitantes, dos quais, 6.620 correspondiam
a individuos com 60 anos de idade ou mais'.
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O calculo do tamanho da amostra para o estudo
tomou por base a prevaléncia de edentulismo em
idosos no Brasil, segundo o levantamento nacional
em saude bucal realizado em 2003 (60,8%)", além do
tamanho da populacio idosa do municipio no ano
2000. O parametro de prevaléncia de edentulismo
foi selecionado, por representar o agravo em saude
bucal mais comum em idosos. Utilizou-se ainda uma
margem de erro de 10%, nivel de confianga de 95%,
efeito de desenho de 1,5 e taxa de ndo resposta de
20%. Finalizou-se o calculo amostral com o ajuste
para popula¢oes finitas, obtendo-se uma amostra
estimada de 428 individuos. Foram identificados,
no entanto, 466 individuos elegiveis para o estudo,
sendo destes, arrolados 441 idosos. Tal fato deveu-se
a utilizacio, no cilculo amostral, do ano 2000 como
referéncia para o tamanho da populagio de idosos
do municipio, além de dados de setores censitarios
referentes ao ano de 2007. Foram elegiveis para
participar do estudo os individuos com 60 anos ou
mais de idade, de ambos os sexos.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte aprovou o protocolo
do estudo, segundo patrecer n® 340/2009-CEP/
UFRN. Antes da coleta dos dados, os participantes,
bem como seus cuidadores, receberam instrucoes
a respeito da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos de amostragem

A base probabilistica consiste numa condi¢io
fundamental para a representatividade de um estudo
amostral'?. Para o arrolamento dos individuos no
presente estudo, aplicou-se a técnica de amostragem
probabilistica por conglomerados, com dois estagios
de sorteio, sendo o primeiro correspondente aos
setores censitarios e o segundo, aos domicilios.

Para o primeiro sorteio foi determinado o nimero
de 30 setores, por ser considerado um numero de
pontos ideal, em que uma boa dispersiao dos dados
pode ser conseguida®. Além desses, foram sorteados
outros dois setores tidos como suplementares, para
o caso de algum impedimento operacional.

O segundo estagio de sorteio correspondeu ao dos
domicilios que foi realizado i loco, no momento da

coleta dos dados. Para tanto, calculou-se uma fracao de
amostragem correspondente ao intervalo de domicilios
a serem visitados pelos pesquisadores. Tal calculo
resultou numa fragdo aproximadamente igual a 7.

Coleta dos dados

A coleta dos dados deu-se no perfodo de
marco/2010 a marco/2011, através de entrevistas
e exame epidemioldgico intraoral. Participaram
do estudo os individuos que se encontravam no
domicilio no momento da coleta dos dados, ou em
até trés visitas subsequentes do pesquisador.

A ficha clinica fundamentou-se em modelo
utilizado no mais recente levantamento que avaliou
as condi¢bes de saude bucal da populagio brasileira'.
Nos exames bucais utilizaram-se espelhos bucais e
sondas periodontais preconizadas pela Organizagio
Mundial de Satide (OMS), previamente esterilizados.
Nestes exames, foram avaliados o grau de ataque de
carie através do indice CPO-d (numero de dentes
permanentes cariados, perdidos e restaurados) e a
condicio periodontal a partir dos indices periodontal
comunitario (CPI) e de perda de inser¢do periodontal
(PIP). Verificou-se ainda o uso e necessidade de
proteses dentdrias e a presenca de alteragoes de
tecidos moles.

Foram realizadas entrevistas a partir da aplicacdo
de um questionario com variaveis socioeconomicas e
demograficas, relativas a saade geral, ao autocuidado
€ a0 acesso a servicos em saude bucal. A avaliacao
da capacidade funcional, por sua vez, deu-se através
da Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Diaria (Escala de Katz), que classifica o individuo
em independente ou dependente no desempenho
de seis funcoes: alimentar-se, banhar-se, vestir-se,
mobilizar-se, deambular, ir a0 banheiro e manter
controle sobre suas necessidades fisiologicas'.

Com vistas a assegurar a confiabilidade dos
dados a partir de uma adequada reprodutibilidade
dos mesmos, foi realizado o treinamento e calibracio
dos quatro examinadores participantes do estudo. Tal
procedimento consistiu de discussoes a respeito do
instrumento de coleta de dados, abordando aspectos
tedricos das variaveis, os codigos e critérios dos
indices utilizados nos exames bucais. Além disso,
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realizou-se a calibragdo dos examinadores para
os exames bucais, com obtencdo de valores de
coeficientes Kappa de 0,61 a 1,00, considerados
aceitaveis pela literatura e, portanto, indicativos de
uma boa reprodutibilidade dos dados'.

Andlise estatistica

Realizou-se a analise descritiva das variaveis para
a caracterizacio da amostra segundo as dimensdes
investigadas e as condi¢oes de saide bucal. As variaveis
de satde bucal foram submetidas a uma analise
fatorial, a fim de sintetizar as relacdes observadas
entre as mesmas, identificando-se fatores comuns'™.
Esses fatores, por sua vez, foram dicotomizados a
partir da mediana das cargas fatoriais.

Em relacio as variaveis independentes, algumas
foram dicotomizadas pela mediana (idade,
escolaridade, gasto com medicamento, doengas
referidas, renda familiar e densidade domiciliar)
e, para aquelas que apresentavam mais de duas
categorias, considerou-se a distribuigdo dos dados
para a dicotomizag¢ido. Por fim, a variavel de
capacidade funcional, originalmente com oito
categorias, foi dicotomizada em individuos totalmente
independentes na realizacdo de atividades da vida
diaria e individuos dependentes em ao menos uma
das atividades.

As associagOes entre variaveis dependentes e
independentes foram verificadas através dos Testes
qui-quadrado e exato de Fisher, considerando
um nivel de significancia de 5%. Utilizou-se a

regressdo logistica simultanea para identificar as
reais associacoes das variaveis independentes com
o desfecho do estudo. Foram incluidas no modelo
final todas as variaveis para as quais o p valor resultou
abaixo de 0,2, nas associacGes bivariadas. Ressalta-se
que a amostra foi considerada de natureza complexa
diante do método de amostragem probabilistica
utilizado (por conglomerados), tido como um
desenho complexo de amostragem'. Por fim,
para testar a consisténcia dos resultados obtidos
das analises estatisticas realizadas previamente ao
tratamento amostral, bem como a representatividade
populacional de tais resultados, procedeu-se a
realizacdao de novas andlises descritivas e bivariadas
para o conjunto de variaveis do estudo.

RESULTADOS

Foram arrolados 441 idosos dentre os 466
individuos elegiveis para o estudo. Algumas
caracteristicas da amostra investigada sdo
apresentadas na Tabela 1. A escolaridade dos
individuos investigados nao ultrapassou dois anos
completos de estudo e no que se refere ao estado
civil, predominaram os individuos que possuiam
companheiro(a) estavel, sendo ou nao casados
civilmente (57,4%), destacando-se também o
percentual de individuos viuvos (32,4%). Com isso,
observou-se uma maior prevaléncia de individuos
cuja companhia na residéncia é o esposo(a) mais
outros familiares (42,6%) ou apenas outros familiares
(35,1%) que, geralmente, permaneciam na companhia
do idoso, ocupando o papel de cuidador familiar ou
dele dependiam financeiramente (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, situacio de saude e de saude bucal dos participantes do estudo

(n=441). Natal, RN, 2011.

Caracterfsticas Sociodemograficas

Média (dp)

Idade
Escolaridade

71,7 (£8,76)
2,17 (+2,74)

Renda familiar (salarios minimos) 2,00 (£1,19)
Aglomeragio domiciliar 0,65 (£0,37)
Caracteristicas Socioeconomicas ¢ demograficas (%)

Sexo feminino 68,3
Solteiro(a) 48
Casado(a) 574
Vitvo(a) 32,4
Desquitado(a) 5.4

Vive sozinho(a) 0,6

Vive com esposo(a) 15,6

Vive com esposo(a) e outros familiares 42,6

Vive com outros familiares 35,1
Recebimento de aposentadoria 771
Residéncia em casa propria 83,4
Situacao de satde Média (dp)
Doengas autorreferidas 1,5 (£1,2)
Situagio de sadde (%)
Dependéncia em a0 menos uma ABVD 10,4

Uso regular de medicagao 72,8
Queda recente 11,8
Fratura 6ssea pos 60 anos 9,5
Tabagismo atual 21,3
Tabagismo pregresso 493
Etilismo atual 7,0
Etilismo pregresso 244
Variaveis de saide bucal Média (dp)
CPO-d médio 28,1 (£5,77)
Variaveis de satde bucal (%)
Edentulismo 50,8
Auto-percepeao positiva da necessidade de substituicdao de protese 26,5

Uso do servico publico odontolégico na ultima consulta 03,9
Cobertura por Estratégia Saude da Familia 82,5

dp: desvio-padrio da média; ABVD: atividades basicas da vida diaria; CPO-d: numero de dentes cariados, perdidos e obturados.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 917-929

A presenca de cuidador foi considerada quando
da existéncia de algum individuo, caracterizado
como cuidador e/ou responsavel, prestador de
cuidados diarios ao idoso, sob remuneracio ou
nao. Nessa caracterfstica, prevaleceu os idosos que
nio os possuiam, ou nao relataram necessidade
de cuidados diarios (86,4%). No que se refere as
condic¢des de residéncia dos individuos, observou-se
que a grande maioria relatou ter residido no interior
do estado durante a maior parte da vida, ¢ em area
urbana (51,7%).

Em relacio as varidveis de condic¢oes
socioeconomicas, verificou-se o predominio de
individuos que recebiam aposentadoria, sendo a
maioria de um salario minimo (U$ 315,02) o que,
em certa medida, justifica a ocorréncia de uma
baixa renda média familiar de dois salarios minimos
(U$ 630,05) em média, visto que, na maioria das
vezes, o proprio idoso se enquadra como o unico
provedor para o sustento familiar. Grande parte dos
individuos residia em casa prépria (83,4%) e nio se
encontravam inseridos em programas de auxilio
governamental (90,0%), porém, dentre aqueles que
estavam inseridos, a maior prevaléncia referia-se ao
recebimento do bolsa-familia (70,5%). No que se
refere a aglomera¢io domiciliar, representada pela
quantidade de pessoas por comodo, verificou-se uma
média de pouco mais que 0,6 pessoas/comodo nas
residéncias dos individuos entrevistados.

Por fim, a forma de aquisi¢io de medicamentos
malis relatada foi o recebimento gratuito em unidades
ou centros de saide do municipio. O estado geral de
satde dos individuos foi analisado através de algumas
variaveis relacionadas as condi¢des sistémicas, bem
como aos habitos do tabagismo e do etilismo. A
quantidade de doencas para as quais o individuo
tomava medicacdo diaria foi de 1,2 (*1,1) doencga,
em média. O consumo regular de medicamentos
destacou-se na populagio sob estudo, sendo relatado
pela maioria dos individuos e, dentre os tipos de
medicamentos mais utilizados, estiveram os anti-
hipertensivos (57,2%) e os antidiabéticos (16,3%0).

Observou-se que, na maioria dos casos, nao houve
ocorréncia de queda dentro das quatro semanas
anteriores a0 momento da investigacao, bem como

ndo ocorreu fratura éssea a partir dos 60 anos de idade
até o momento da pesquisa para a maior parte dos
casos. Também foi encontrada uma maior prevaléncia
de individuos que nio possuiam habitos pregressos
ou atuais de tabagismo e etilismo. No entanto, vale
destacar, o alto percentual de idosos que fizeram uso
pregresso do tabaco. Quanto a capacidade funcional,
dentre os individuos dependentes em a0 menos uma
das funcdes, a maior prevaléncia foi daqueles que
necessitavam de assisténcia para o desempenho de
cinco fungodes (30,4%), ou seja, individuos no limiar
da dependéncia para todas as atividades da vida diaria.

No que se refere as caracteristicas de saude bucal,
a ultima visita ao dentista foi realizada, na maioria
dos casos, ha mais de dois anos (62,4%), sendo o
servico publico o mais procurado para tal (63,9%).
O CPO-d médio da amostra investigada contou
com a maior participacdo do componente perdido
(94,3%). A perda total dos dentes foi observada em
mais da metade da amostra estudada e o edentulismo
funcional (auséncia de até 20 elementos dentarios -
denticao funcional), foi encontrado em 92,7% dos
individuos. A carie radicular, uma condicio marcante
na populag¢io idosa, esteve presente em 28,1% dos
individuos participantes do estudo.

A condicio periodontal dos idosos foi avaliada
a partir da observacao de sangramento gengival,
calculo dentario e bolsa periodontal que estiveram
presente em 66,3%, 77,9% e 19,3% dos individuos
estudados, respectivamente. No que diz respeito ao
uso e necessidade de protese, observou-se que 46,7%
dos idosos usavam prétese superior, enquanto que
apenas 27,8% usavam alguma prétese inferior. A
necessidade de prétese, por sua vez, foi observada
em 80% dos individuos, quando considerada a
arcada superior, e em 86,4%, quando se avaliou a
necessidade de protese inferior.

Previamente aos testes de associacdo, recorreu-
se a analise fatorial para a reducdo do nimero de
variaveis dependentes do estudo. Utilizando-se
o método de analise de componentes principais,
foram extraidos quatro fatores representativos das
condi¢oes de saude bucal da populacao estudada.
Uma das justificativas para essa quantidade foi o fato
de que, em conjunto, tais fatores explicaram 77,41%
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da varidncia total das variaveis incluidas no modelo de
analise. Assim, resumidamente, esses quatro fatores
passaram a compor as variaveis dependentes do
estudo. A Figura 1 apresenta os resultados da analise

fatorial com o percentual de varidncia explicada
por cada fator, bem como o conjunto de variaveis,
agrupadas segundo suas correlagdes, que cada um
representa.

[ 11 Varidveis dependentes ]

'

Andlise fatorial

4 Fatores explicam 77,41% da variancia

/ 1

1 \

Fator 1 (34,8%) Fator 2 (20%)

Fator 3 (13,27%) Fator 4 (9,35%)

que necessita;
- Tipo de prétese inferior
que necessita.

- N° sextantes com
perda de insergéo;
- N° dentes higidos.

Muito dente e muita Pouco uso e muita. Muita carie Muita lesao de tecido mole
doenca periodontal necessidade de protese
- N° sextantes com - Tipo de protese - N° de raizes - N° les6es em tecido
sangramento; superior; d ; mole.
_ N°gsextantes com - Tipo de protese inferior; c?\lrlaga?j’

. - Tipo de protese superior | ~ ?_ ?nt‘?s com
célculo; extragdo indicada.

Figura 1. Resultados do processo de anilise fatorial no estudo sobre condi¢des de saide bucal e capacidade

funcional em uma populac¢io de idosos. Natal, RN, 2011.

Na analise bivariada, observou-se associacao
significativa entre a capacidade funcional dos idosos
e as variaveis fatoriais de sadde bucal relacionadas a
presenca de carie (fator 3) e aquela associada ao uso
e necessidade de protese (fator 2). Foi identificada
uma menor ocorréncia de carie dentaria entre a
maioria dos individuos dependentes em ao menos
uma atividade bésica da vida didria, assim como uma
maior necessidade e menor uso de proteses dentarias
por esses individuos. Acredita-se que a menor
ocorréncia de carie em individuos dependentes,
decorra da elevada perda dentaria nesses individuos.

Tais associa¢bes, por sua vez, perderam
significancia estatistica quando do ajuste para
algumas variaveis de confusiao, combinadas em
modelos distintos para cada indicador. Algumas das
variaveis independentes, entretanto, mantiveram-
se associadas as variaveis fatoriais, dentre as quais
o sexo, idade, presen¢a de cuidador, zona de
residéncia dominante, tempo da dltima visita ao
dentista, tipo de servigco procurado em tal visita e
autopercep¢ao quanto a substituicao de protese. Os
resultados dos testes de associa¢io sao apresentados
na Tabela 2.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 917-929

ENURIUOD

(6L1-65°0) (86 T—€6°0) wer—cc0  (rr-1s0) (e5u20p
€0 9¢'T  S0T 89°0 9.0 011 - -7 - T T 1< vIoUQadja3) BUA0P [ 9P B3UISII]
(L21-60°0)  (00°1-92°0) (L6'T=¢9'0)  «(OLY—LTT) OLT-6¢'0)  (L0'T-0€°0) (@AgV vwn sovaw oe wod voupuadop
- -7 €0 150 ¢l LET 9%'C 061 €8°0 LSO 161 TRUIRR) (ALY W vugpuadopu]
(1T°¢—29'0)  (¢€T—58°0) (1'¢-89'0)  (0L'7—86°0) (ersdoxd opu vsed
1 W1 <91 A €T Ll - -7 B T 7 epuidgel) eudosd vsed wo vugprsay
90 T-¢¢°0) (S6°0—++°0) 961-+9°0)  (68°1-88°0) (L6T=58°0)  «(9¢'T—01°D) (9°0< ©rUIy)
650 €90 8T 4! 6TT 66 62T 19T ¥11 - - EIUYPISHI BU OPOWQI/se0ssad 93
(©9'¢—¥5'0)  (#ST-¢8°0) Ors—1co  (1LT980) «(16°0-¢2°0)  «(69°0-12°0) (9L¢—860)  *(€1y—LTT) (erugsne
71 o A o 06T (4 114 9%°0 8¢’ ¥ 61 6cC 81 EI2UQI9J03) JOPELPIND 9P LIS
#91-5+0)  (S1°7—88°0) 98'1-690)  (66°0—0%°0) (0YUAWIGR2F OYU BIIUIAJAI)
98°0 8¢T 161 - -7 011 €90 081 - -7 eLI0prIuasode op 03U
8 T-5v'0)  +(66°0-9+°0) «6LT61'D)  +C0'e-1r'T) (111-9v'0)  (#0°'1-6+°0) (Jean3 €U0z PIURIRA) NUEUIWOP
N - 6L°0 L9°0 901 81 90T <6 1L0 TLO 911 VIOUYPISII 9P [EI0] OWOD vUYGIN LU0
s 1-st'0)  (O1'1-9¢°0) (I01121UT BIDUYIOFOT) AJUEUTWOP
- - - - N - 8°0 €0 ¥¢ I2UQPISaI 9P [€20] 0wod [eyider)
(sS'1-¥9°0)  (€0°1-8+°0) (erougsne
- - - - - - - - - 00T 0.0 871 LIOURIIJOI) 95n[U0D op BIUISIIJ
(6zc=eLo)  (€11-¢5°0) 19°1-L9°0)  «(2€'T=60°1) (oue [ eI
8T°1 8.0 o1 - - ¥0°1 65T 16 - I opm1so op 039[dwod oue [<
(1z7=¢9'0) «(v'T—¢1D) «(L8°0—6¢°0)  «(89°0—1¢0) (LL1=sL'0)  (€0'T—S6°0) (soue (5 eugIdza1)
817 T 8 N - 650 9r'0 92l 1T 66T 68 SpEpr 9p sOUE ()<
(g'c—160 (@660 8YT=86°0)  «(cc'T—¢0') «607-95T)  «(L8°¢—LST) (ourmasvw eRUYIYRI)
- - vLT oLl 951 ST Il €ce 9¢’c 1Tl OUTUTW,]

(1D %S6) 4O (1D %S6) 4O (1D %¢<6) 4O (1D %S6) O
repeasnly enig epeisnly eInIg repeasnly eInig epeisnly vIng S—

BIIBIVIP [eauoporzad edusop

mﬁwudn_ S90S U wﬁwu ) woudwa u umuumuu& wﬁ u@&ﬁﬂmmuuuz U 2 wuudug u

1102 ‘NY TeIeN ‘[ISeI¢] Op 23S9PION] “BqJEILA] 9P SOSOPT W9 [£IN( IpNes Op SIe1F0le] SoALLIeA se[ad sepeauasardor so03rpuod sep eduasard € o SIOABLIEA 911U OBIBIDOSSY 7 B[9qE],



Status de sadde bucal e dependéncia em idosos

“eI[IWeE,] P opnes BISoIeRIsH 1 JSH ‘CIFEIP BPIA BP vIISEq OPEPIANY ((JALYV (0ney sppO) s22ueyd op orzey O ‘opespenb-mb 21531 ou 70> saropea ¢ wesvauasarde anb sroapireaod se ered opeasnly L gp‘)> Jorea ¢

#97—€9°0)  «(S8°T-90°T) (23113900 9p
- B B 621 LT vyl - - - - - T eoudsne epUINgRI) gy Jod BImizaqon)
W 1-¢r'0) 80 T—6+0) «(L8T=L1T)  «0¥T—LOD) (657201 #(95T—¢1D) (0vrqnd edugIRpI)
8L0 €L0 8L €81 09T ¥9 L9T 0LT  8S eSO LWh{n vU opealid 031ar0g
«(€Te—te D «(1e—6eD) «(S6°06£°0)  *(€8°0—L£0) (souez< €UYIYRI)
- - - - 90°C 80T 8¢ 19°0 960 <8 SOUE 75 TY PISHUSP OF BASIA BWH[)
(eanrsod oeddoorodoine erpuasogar)
«@1L—€T'D)  «(€89-L2°0) #(€5°0-L1°0)  %(95°0-61°0) as21013d op OTdMINSANS 9p
66°C 6¢c 19 0€0 o Il - - - - - ~  opepssa0au ep eanesou ogddooradony
(cs'z—8¥'0)  (S6°¢—88°0) (eduasard
- - - - - - - - - 011 /8T 881 BIOUIOJOI) IUISNE [BNIE OWSI[IIH
(to'z—eLo)  (Lir'e—L80) (eduasard
021 L€T  LST LIOUQIOJOT) 2IUISNE [BNIT OWSISLqe],
€6'1=Lv'0)  (90°1-5¥°0) (e5u0s01d eUIRJAI)
B B B S6°0 0.0 8 - - - - - - 5)UISTIE OJUDWEIPIW IP JL[NFF 0[]

(1D %S6) MO (1D %S6) MO (1D %S6) 4O (1D %S6) MO
(epeasnly enig \epeasnly vnrg repeisnly eInig epeisnly enig SIOATITEA

BIILIUIP [eavoporrad edusop

STEONq S90S u ALFLI D SAUI(] u 982101d op opEPISSIION] u 9 s u

7 ¥]PqR], P 0pdenunuor)



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 917-929

DISCUSSAD

A capacidade funcional, dimensio crescente para
o prognéstico do estado de saude da populacio
geriatrica'’, quando da associacdao com as condi¢oes
de saude bucal de idosos, demonstrou auséncia
de efeito sobre tais condi¢oes. Tal achado pode
decorrer do fato da condicao de dependéncia do
idoso ocorrer em momento distinto daquele em que
se observam as sequelas dos problemas bucais que,
nesses individuos, representam efeitos cumulativos
de uma histéria pregressa de cuidados deficientes e
assisténcia mutiladora.

Os resultados ora descritos possuem
representatividade populacional, considerando os
procedimentos de amostragem utilizados no presente
estudo, bem como os procedimentos e parametros
utilizados no calculo do tamanho amostral. Além
disso, tais resultados foram corroborados quando
do tratamento da amostra como complexa, obtendo-
se valores estimados de percentuais e médias
compativeis. Esse tratamento deu-se em virtude
da utilizacdo de um desenho de estudo complexo
de amostragem por conglomerados. Para tanto,
foram atribuidos valores de pesos individuais, que
representavam a probabilidade de cada individuo
fazer parte da amostra do estudo, considerando
sua pertinéncia a determinados conglomerados
(domicilio e setor censitario). Foram observados
ainda, valores de efeito de desenho aceitaveis para
a quantidade de conglomerados considerada no
método de amostragem do estudo, o que confirma
a representatividade dos dados para a populagao
em questao.

O primeiro indicador de satde bucal interpretado
como “muito dente e muita doenca periodontal”
esteve associado a0 sexo, com uma prevaléncia maior
de individuos do sexo masculino na categoria de
presenca de muitos elementos dentarios e doenca
periodontal. Essa associacido sugere o descuido com a
saude bucal por parte dos homens em detrimento das
mulheres idosas que, em geral, saio mais cuidadosas
com a saude geral. Um estudo que analisou a
associag¢o entre fatores sociodemograficos e o uso
de servicos odontolégicos entre idosos brasileiros
identificou tal descuido por parte dos homens, na
medida em que pertencer a esse sexo esteve associado
a nunca ter visitado um dentista'®.

O tempo da ultima visita ao dentista também
esteve associado ao primeiro indicador, com uma
maior ocorréncia de individuos que procuraram o
dentista ha mais de dois anos na categoria de presenca
de muitos elementos dentarios e doenga periodontal.
Tal associagdo mostra a importancia das visitas
regulares ao dentista por parte dos idosos com vistas
ndo apenas a manuten¢ao dos elementos dentarios na
boca, mas em condi¢Ges saudaveis. Nesta perspectiva,
dados do levantamento nacional de satde bucal
conduzido em 2002-2003 e apresentados em 2008,
mostraram uma maior prevaléncia de tal procura
entre os individuos dentados diante dos edentados".

Por fim, o tipo de servigco procurado na
ultima visita ao dentista também associou-se ao
primeiro indicador, com a maior ocorréncia de
doenca periodontal naqueles idosos que procuram
pelo servico publico em detrimento do privado.
Identificam-se nessa associacao os efeitos cumulativos
da histérica precariedade do modelo publico de
assisténcia odontolégica, fundamentado em praticas
iatrogénico-mutiladoras, biologicistas, centradas na
técnica e pouco resolutivas, conferido a populagao
em geral e predominante no Brasil até os anos 80*.

O segundo indicador de saude bucal construido
pela analise fatorial referiu-se ao pouco uso e muita
necessidade de prétese dentaria e tal indicador esteve
associado com a idade, indicando um maior uso e
menor necessidade de protese entre os idosos com
até 70 anos de idade. Sugere-se que ha uma maior
preocupagao por parte dos idosos mais jovens no
que tange a reabilitacdo protética, tendo em vista a
manutencao das funcdes perdidas com a auséncia
dos dentes. Por outro lado, individuos mais idosos
tendem a direcionar suas preocupagoes para outros
problemas de saide mais abrangentes e incapacitantes
que lhes trazem maior debilidade.

Neste sentido, Roncalli em 2006, destaca que
entre os idosos a presenca de dentes pode significar
uma dificuldade a mais para o autocuidado,
especialmente para aqueles com limitagOes
funcionais, e a sua perda, desde que substituida
por dentes artificiais, ndo representa motivo de
maiores preocupagdes. Tendo em vista a pratica
de tratamento odontolégico mutilador aos quais os
idosos eram submetidos, a perda dentaria revela-se
na opinido de muitos idosos como uma ctapa da
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evolucio da condicio bucal do individuo®?. Assim,
o edentulismo era tido como uma condi¢io normal
e inevitavel no idoso®.

A zona de residéncia dominante também se
associou a0 pouco uso e muita necessidade de protese
dentaria, segundo indicador, mostrando uma maior
necessidade e, portanto, menor uso de protese entre
os individuos que residiam predominantemente em
zona rural. Tal associagdo encontra suporte no acesso
aos servicos odontolégicos e, neste caso, 0s servigos
especializados de confecgao de proteses dentarias
que, embora disponibilizados no Brasil pelo Sistema
Unico de Satde a partir da Politica Nacional de Satide
Bucal de 2006, concentram-se nos centros urbanos,
muitas vezes dificultando o acesso para o individuo
residente em zona rural®.

A presenca de cuidador também se associou ao
segundo indicador de saude bucal, apontando para
um maior uso e menor necessidade de prétese em
individuos que néo possufam tal suporte de cuidados.
Sugere-se que a presencga de cuidador esta associada
a individuos mais dependentes, caracterizando,
portanto, tal variavel como proxy da capacidade
funcional. Nesta perspectiva, destaca-se que o uso
de aparelho protético possivelmente representa mais
um aspecto detentor de necessidade de cuidados
que pode requerer do individuo que cuida alguma
habilidade para manuseio e higienizacao diaria.
Saliba et al em 2007% ¢ Simdes e Carvalho em 2011%
apontam que a condi¢do bucal do idoso influencia no
tipo de cuidado prestado ao mesmo, considerando
importante que os cuidadores sejam motivados a

destinar a saude bucal o cuidado que a ela é devido.

Em relac¢do ao tipo de servico procurado na
ultima visita ao dentista, identificou-se o menot uso
e maior necessidade de protese entre os individuos
que buscaram o servico publico. Atribui-se também
ao precario modelo de aten¢ao odontologico, pautado
em politicas publicas que exclufam pacientes adultos e
idosos e, por outro lado, trabalhavam na perspectiva
de ignorar o tratamento reabilitador como uma
atribuicio do setor publico*. O indicador referente
a0 uso e necessidade prétese associou-se ainda ao
tempo da tltima visita ao dentista, indicando que

a maioria dos individuos cuja ultima visita tinha

ocorrido hia mais de dois anos utilizavam menos
protese e apresentavam mais necessidade da mesma.
Observa-se nessa associa¢io, uma relacio com o
autocuidado com a saude bucal, na medida em que
se espera daqueles individuos que procuram os
servigos odontologicos com mais frequéncia, um
comportamento favoravel em relacdo aos cuidados
com a saude bucal®®, representado, neste caso, pela

reposi¢ao dos elementos dentarios perdidos.

O indicador de satdde bucal relacionado a presenca
de carie associou-se a autopercep¢ao quanto a
necessidade de substituicao de prétese dentaria, com
a presenca da maioria dos individuos que julgavam
ser necessaria a substituicdo de sua protese na
categoria associada a menor presenca de carie. Isso
se justifica pela precariedade da situagdo de saude
bucal dos idosos, ja que os individuos que julgavam
nio necessitarem de substituicao protética eram
aqueles que possufam mais elementos dentarios na
boca, sendo esses, portanto, acometidos de alguma

doenca bucal, seja a carie, seja a doenga periodontal.

A variavel descrita anteriormente (autopercepg¢ao
quanto a necessidade de substituicao de protese
dentaria) associou-se ainda ao indicador relacionado
a presenca de alteracdo em tecido mole, com a
maioria dos individuos que percebem positivamente
a necessidade de substituir sua protese no grupo com
maior prevaléncia de lesdes. Tal associacdo pode ser
justificada pelos individuos perceberem a necessidade
de substituicao da prétese dentaria, devido a presenca
de alguma lesdo proveniente desse aparelho, como
as estomatites protéticas e hiperplasias fibrosas

ocasionados por préteses mal adaptadas?’.

A auséncia de efeito direto da capacidade funcional
sobre as condi¢bes de saide bucal pode estar
relacionada as limita¢oes do estudo que se referem
a afericdo das dimensdes ora investigadas. Sugere-
se que a condi¢do de dependéncia vivenciada pelo
idoso ocorra em momento distinto daquele em que
se observam as sequelas dos problemas bucais que,
nesses individuos, representam efeitos cumulativos
de uma histéria pregressa de cuidados deficientes e
assisténcia mutiladora. A dependéncia, por sua vez,
caracteriza-se como uma limita¢ao funcional que,

assim como os desfechos dos problemas bucais, pode
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carregar a natureza cumulativa, no caso da existéncia
de doengas cronicas indutoras de limitagao funcional,
ou mesmo na presenca de qualquer condicao cronica,
porém nao acompanhada dos devidos cuidados
para a manutencdo de um equilibrio fisiolégico
aceitavel. Por outro lado, a dependéncia também
pode resultar de uma condi¢do incapacitante aguda,
levando o individuo a um deficit funcional repentino

e progressivo®®.

Assim, na busca de associacoes entre as condicoes
de saude bucal e a capacidade funcional em idosos,
observou-se que a identifica¢io do momento em
que o idoso passa a condi¢iao de dependente, no
caso do estudo em questdo, em alguma das func¢des
da vida diaria, representa um importante aspecto a
ser considerado para uma possivel identificagao da
interferéncia da condicao de dependéncia no estado
de satude bucal de idosos.
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