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"RESUMO

GESSER, Hubert Chamone, Uma_Aplicagio de Mineragdo dé Dados em
Periodontia. Florianopolis, 2001. 78f. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de
Produgdo) Programa de Pos-graduacdo em Engenharia de Produgdo, UFSC, 2001.

O presente estudo tem como propdsito conhecer a prevaléncia da doenga periodontal e
sua associagdo com questdes socioecondmicas e com o habito de fumar. Analises
estatisticas e técnicas de regras de classificagiio pelo processo KDD (Knowledge

Discovery in Databases) foram empregadas em um banco de dados dos alistandos do

Exército em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, em 1999. O banco de dados contém
informagGes obtidas através da aplicagdo de um questiondrio socioecondmico €
realizagdo um exame clinico para coleta de dados como: o sangramento gengival, a
presenga de calculo e componentes do indice CPI (Community Periodontal Index). Os
testes de associagdo estatistica (Teste do Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher)
mostram que as varidveis socioeconémicas como a escolaridade e a renda familiar, bem
como o habito de fumar cigarro, tém associagdo com as doengas periodontais. A
minera¢do de dados do processo KDD mostra que os fatores socioecondmicos € o
tabagismo estdo presentes em muitas das regras de classificagdo geradas. Com a baixa
ocorréncia de problemas periodontais avangados nesta faixa etaria (18 anos de idade),
conclui-se que a doenga periodontal mais severa ndo ¢ um problema de satide publica
nesta amostra, apesar da mesma estar associada com questdes socioecondmicas. Relata-
se ainda que, devido a inexisténcia de outros estudos com esta populag¢do, faz-se
necessaria a confirmagédo destes achados com trabalhos posteriores.

Palavras-chave: Epidemiologia da Doenga Periodontal, Data Mining, KDD.
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ABSTRACT

GESSER, Hubert Chamone, Uma Aplicacdo de Mineragdo de Dados em
Periodontia. Florianopolis, 2001. 78f. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de
Produ¢do) Programa de Pés-graduagdo em Engenharia de Produg@o, UFSC, 2001.

The present study has the purpose to know the prevalence of periodontal diseases and
their association with socioeconomic level and smoking habits. Statistical analysis and
technical classification rules of KDD (Knowledge Discovery in Databases) was used in
database of army conscripts, in Florianépolis, Santa Catarina, Brazil, in 1999. The
database contains information obtained through a questionnaire and a clinic exam was
~ carried out to collect data, such as: gingival bleeding, calculus and CPI index
components (Community Periodontal Index). Statistical association tests (Chi-square
Test and Fisher’s Exact Test) show that socioeconomic variables (education level and
family income), as well as the smoking cigarette habit, have association with
periodontal diseases. The Data Mining of KDD process shows that socioeconomic
factors and smoking habits are present in many of the generated classification rules. The
low occurrence of serious periodontal problems in this age group (18 years old) shows
that periodontal diseases are not a problem of public health in this sample, despite their
association with socioeconomic factors. The lack of similar studies in this kind of
population is a flagrant evidence that additional studies are necessary to confirm these
discoveries.

Keywords: Periodontal Diseases / Epidemiology, Data Mining, KDD.



1. INTRODUCAO

A palavra epidemiologia significa, originalmente, a ciéncia das epidemias. Na
Medicina, bem como na Odontologia, os métodos epidemiolodgicos sdo utilizados para
determinar a propor¢do de uma populagdo que, em determinado témpo, ¢ afetada por uma
doenga. O conhecimento deste percentual de individuo_s doentes é denominado prevaléncia da
doenga.

As doengas bucais vém ganhando espago ultimamente, como instrumento de
pesquisa em levantamentos epidemiologicos de saude bucal. Isto se deve ao fato dos altos
indices de prevaléncia encontrados na populagdo, caracterizando-as como sendo um problema
de satude ﬁﬁblica, gerando graves conseqli€ncias socioecondmicas.

A realizagdo de estudos dentro de uma metodologia coerente com os principios
epidemiolégicos, proporciona subsidios corretos ao bom planejamento e programagdo em
saude, através do conhecimento da real condi¢do de saude da populagéo.

Relata-se na literatura que as doengas bucais mais comumente encontradas sio a
cérie dentaria e as doengas relacionadas as gengivas, denominadas doengas periodontais, pois
atingem a maioria das pessoas caracterizando assim, um quadro de alta prevaléncia.

A pouca exi.sténcia de dados nacionais e locais a respeito do modo como as
doengas periodontais se distribuem na populagéo, .em especial em adultos jovens, justifica a
busca de informacgées através deste estudo realizado no banco de dados dos alistandos do
Exército Brasileiro em Florianopolis, onde através das andlise estatisticas e das aplicagdes de
técnicas de descoberta de conhecimento em banco de dados, entre elas o Data Mining, €
possivel identificar os grupos mais afetados.

~Com as possibilidades modernas de processamento automético de dados, os

resultados das pesquisas epidemioldgicas vém adquirindo uma importancia crescente no



€) Observar quais varidveis sdo mais determinantes na presenga.de sangramento
gengival, de célculo dentario ou de bolsas periodontais, ﬁtilizando técnicas de mineragﬁo de
dados, em particular a de regras de classificag@o.

A partir d‘estes objetivos formam-se as seguintes hipoteses: |

é) Encontrar uma alta prevaléncia da doenga periodontal na populagdo
estudada;

b) Descobrir associagdo estatisticamente significante entre o baixo nivel
socioecondmico e a doenga periodontal;

c) Descobrir associagdio estatisticamente significante entre o tabagismo e a
doenga periodontal;

d) Formular regras de classificagio com base nas varidveis de significincia

estatistica.

1.2 Limitagdes do Estudo

A elaboragdo do estudo apresentou as seguintes limitagdes:

a) 'Como o banco de dados se refere aos alistandos do Exército, todas as analises
realizadas foram relacionadas apenas a individuos do sexo masculino. Todavia, como sera
mencionado posteriormente, referénéias bibliograficas sobre a doenga périodontal, indicam que
ndo existem diferengas sighiﬁcétivas com rela¢éo ao sexo;

b) O banco de dados é composto de uma amostra dos alistandos pois, devido ao
custo elevado de pessoal e de material, a realizagdo de exames clinicos era invidvel em todos
os individuos;

¢) Héa a dificuldade de comparag@o dos resultados éncontrados, pois ha uma

caréncia muito grande de estudos de epidemiologia bucal em adultos jovens;



d) Os sistemas computacionais para uso em banco de dados.tém custos de
aquisi¢do elevados. Desta forma, optou-se pelo uso da ferramenta CBA Data Mining II da

National University of Singapore, por ser disponivel na rede de computadores.

1.3 Estrutura do Trabalho

Com a finalidade de facilitar a compreensio do estudo este trabalho foi
estruturado em outros 5 capitulos além deste.

O capitulo 2, O Périodonto e sua Epidemiologia, traz uma revisdo bibliografica
da doenga periodontal e sua epider_hiologia, mostrando as definigdes do objeto do estudo.

No capitulo.3 relata-se o que a literatura apresenta sobre analise de banco de
dados, enfatizando-se a analise estatistica € a descoberta de conhecimento em banco de dados
com as técnicas mais utilizadas. Neste capitulo é também apresentada a ferramenta de
mineragdo de dados — CBA Data Mining IL

O capitulo 4 mostra a metodologia empregada, bem como apresenta a populacdo
de estudo, a formulagdo da amostra, as variaveis pertencentes éo banco de dados e o plano t;'le
analise dos dados.

No capitulo 5 estdo demonstrados os resultados encontrados no estudo através
das andlises estatisticas e de mineragdo de dados propostas nos objetivos do trabalho.

As conclusdes estdo relatadas no capitulo 6, onde aparecem as afirmagdes
pessoais do autor a respeito dos resultados encontrados no estudo, € que tém importancia como
contribui¢do cﬁentiﬁca ao conhecimento da doenga peﬁodontal, através do estudo de um banco

de dados.

de



2. O PERIODONTO E SUA EPIDEMIOLOGIA

O périodonto (peri = em torno de, odontos = dente) compreende a gengiva, o-
ligamento periodontal, o cemento radicular € 0 0sso al\}eolar. O periodonto € subdividido
conforme sua morfologia em periodonto de protegdo e periodonto de inser¢do. O de protegdo é
representado pela gengiva e o de insergio pelas demais estruturas [CAR 97]. A Figura 1 mostra

as estruturas que compdem o periodonto [LIN 88].

Legenda:

G = Gengiva

PL = Ligamento Periodontal
RC = Cemento Radicular
AB = Osso Alveolar

Figura 1: As estruturas do periodonto.

A gengiva é a parte da mucosa bucal que recobre os processos alveolares dos
maxilares e circunda o colo dos dentes [EGE 95]. O ligamento periodontal é a estrutura de
tecido conjuntivo que circunda a raiz do dente, onde se localiza o cemento ¢ a liga ao osso
alveolar. E continuo ao tecido conjuntivo gengival e se comunica com os espagos medulares |
pelos canais vasculares no osso [CAR 97].

O periodonto, também chamado “éparelho de inserg¢do”- ou de “tééidos de
sustencdo dos dentes” sofre certas alteragdes com a idade e, por isso, estd sujeito a alteragdes

morfoldgicas e funcionais [CAR 97].



2.1 A Doenga Periodontal

A doenga periodontal e a carie dental, representam as principais ameagas a
satide bucal. Enquanto a carie dental estraga os dentes, as estruturas de suporte e de protegdo
do dente 5.50 afetadas pela doenga periodontal [AMEa%6] [AMEb96] [CAR 97] [AXE 98].
Afirma-se também que, a doenga periodontal ¢ a doenga crénica mais prevalente que afeta a
denti¢do humana [GUG 98).

| Ao longo dos anos o termo doenga periodontal tem tido diferentes significados e
tem sido usado de forma ambigua. Ele € usado em um sentido geral, para abranger todas as
doengas do periodonto, .seja ele de suporte ou de prote¢do. O termo doenga periodontal como
sin6nimo de periodontopatia vem caindo em desuso [CAR 97].

As doengas periodontais s@o tradicionalmente divididas em duas categorias
principais: as doengas gengivais (gengivites) e as doengas que -envolvem as estruturas de
suporte do dente, como as periodontites [L.IN 88].

O agente etiologico das doengas periodontais € a placa bacteriana. A. placa
bacteriana é formada por um conjunto de bactérias, células epiteliais descamadas, leucdcitos
polimorfonucleares, micoplasmas, leveduras e protozodrios, que respondem pela doenga
periodontal [CAR 97].

O calculo, que € a placa baéteriana mineralizada, atua apenas de forma indireta
na patogenia da doenga period‘ontal, uma vez que ele por si s6 ndo consegue induzir a doenga.
Sua remogido ¢ indicada porque ele ajuda a reter maié placa € sua presenga dificulta a higiene
bucal [EGE 95] [CAR 97].

Inicialmente forrnulou-se a teoria da placa ndo especifica, onde se acreditava
que a doenga periodontal resultava da elaboragdo de produtos nocivbs por toda a flora da placa.

Entdo se conclui que quanto maior o acimulo de placa, maior era a possibilidade de superagdo



de nossas defesas imunoldgicas, e por conseguinte maior a éhance de adquirir a doenca
periodontal [CAR 97]. |

Atualmente é mais aceita a teoria da placa especifica, onde apenas certa placa é
patogénica, € que sua patogenicidade depende da presenga ou aumento do numero de
microorganismos especificos que produzem substincias capazes de promover a doenga
periodontal [CAR 97].

O acumulo de placa é o responsavel pelo inicio da doenga periodontal,
denominada gengivite e caracterizada pelo sangramento gengival, mostrando entdo, uma
relagdo causal entre a higiene bucal e a gengivite [LIN 88] [LAS 89] [REG 91] [EGE 95]
[GEN 96] [CAR 97].
| O quadro de gengivite pode evoluir para uma periodontite, onde se passa a
observar a perda de inser¢do entre o periodonto e o dente, caracterizando a presen.g:a da bolsa
periodontal [LIN 88] [LAS 89].

Nio existem evidéncias de que a gengivite ndo tratada.sempre progrida para
uma periodontite. Porém, quando se idesenvolve periodontite ela é freqlientemente pfecedida
pela gengivite. A progressio das doengas periodontais apresenta-se de forma muito variada,
podendo ter pedodos de atividade de varias intensidades seguidos por intervalos de estagnag:éo
ou remissdo, sendo esta evolugdo influenciada pelas nossas células de defesa e pelos tipos
microbianos agressores envolvidos [REG 91] [GEN 96] [CAR 97].

Recentemente varios estudos epidemioldgicos parecem mostrar que ha um
incremento nas perdas dentarias por problemas periodontais, tendéncia esta ndo observada com
relacdo a carie dentaria [ONG 98]. Isto ocorre principalmente quando se analisa adultos em

comunidades mais desenvolvidas [KRI 99].



2.1.1 A Epidemiologia das Doengas Periodontais
Em 1977, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com o apoio da Federagio
Dentaria Internacional, iniciou estudos sistematicos acerca da epidemiologia das doengas
periodontais e das necessidades de tratamento periodontal. Em 1983, foi adotado um indice
. denominado CPITN (Commuhity Periodontal Index of Treatment Needs) [LAS 89].
O indice CPI (Community Periodontal Index), da Organizagio Mundial da
Saude (1997), derivado do anfigo indice CPITN, serve para estabelecer a condigo
periodontal, baseado em 3 indicadores: no sangramento gengival, no célculo e na bolsa
periodontal. A boca ¢ dividlida em 6 sextantes esdo analisados 6 dentes indices
(16, 11, 26, 36, 31 e 46), onde sdo registradas as piores condigdes para cada dente exéminado.
Usa-se uma sonda especialmente désenhada para este fim, que tem ﬁma esfera de 0,5mm na
ponta e uma banda negra entre 3,5 € 5,5mm em sua parte ativa, além de anéis marcadores em
8,5mm e 11,5mm [OMS 97]. Os cédigos e critérios do CPI.podem ser vistos na Figura 2.
O codigo 0 do indice CPI se refere ao periodonto sadio, ou seja, aquele que néo
apresenta sangramefxto gengival a sondagem. O cddigo 1 € usado quando se tem sangramento e
0 2 quando se nota a presenga de calculo dentario. Os codigos 3 e 4 sdo referentes as bo_lsas

periodontais rasas (até 5 mm) e profundas (com mais de 6 mm) respectivamente [OMS 97].

CODIGOS:

0 = Sadio

1 = Sangramento

2 = Calculo

3 = Bolsa Rasa

4 = Bolsa Profunda

Figura 2: Cédigos do indice CPI da Organizagdo Mundial da Saide [OMS 97].



planejamento e na administragdo da assisténcia em saude. E neste contexto que se insere este
trabalho, onde procura-se dar uma contribuigdo ao conhecimento das questdes relacionadas ao

periodonto, e por conseguinte a saude bucal da coletividade.

1.1 Objetivos e Hipodteses

Este estudo tem como objetivo geral cbnhec‘er, a partir da anélise de um banco
de dados, a prevaléncia e Sever_idade da doenga periodontal nos alistandos do Exército
Brasileiro residentes em Florianopolis no ano de 1999.

Os objetivos especificos sdo:

a) Conhecer. o indice CP1 (Community Periodontal Index — Indice Comunitario
Periodontal) da Organiza¢do Mundial de Saﬁde,(OMS) e seus componentes na populagédo
estudada. Este indice serve como um' referencial para demonstrar a severidade dadoenga
periodontal; ‘pois segmenta as fases evolutivas da doeriga em niveis de menor ous maior
complexidade; | : o

b) Conhecer a prevaléncia de sangramento gengival .e de.cilculo dentariwina
populagio estudada, mostrando desta forma a distribuigdo dos principais fatores bioldgicos
agresséres ao periodonto € favoréveis & instala¢do da doenga periodontal;

c) Verificar a existéncia de associagdo entre doenga periodontal € o nivel
socioeconémico dé individuo, através dd nivel de escolaridade dos pais, do alistando e da
renda familiar. Assim, pode-se visualizar a influéncia de fatores socioecondmicos como
determinantes na ocorréncia da doenga periodontal;

d) Verificar a existéncia dé associagdo entre doenga periodontal € o tabagismo,

permitindo visualizar a influéncia do habito de fumar cigarro sobre a ocorréncia da doenga

periodontal;



Alguns estudos tém sido feitos com adultos jovens aplicando-se os codigos e
critérios da OMS. Dentre eles pode-se destacar:

Estudos epidemioldgicos feitos entre 1982 e 1992 sobre a doenga periodontal
em Bangladesh na faixa etéria entre 12 € 19 anos, mostraram a prevaléncia de calculo entre 82
e 95% da populagdo sendo de apenas 0 a 9% livres de sangramento gengival e célculo. Em
Bangladesh, nesta faixa etdria, se encontra uma das mais altas prevaléncias de calculo do
mundo [HEL 96].

Estudos epidemiolégicos sobre condigdes periodontais foram realizados nos
anos de 1976, 1981, 1986 ¢ 1991 em recrutas, com idade média de 20 anos (Figura 3), das
Forgas de Defesas Finlandesas. As prevaléncias de calculo supragengival foram
respectivamente (32,2%; 28,3%; 42% e 31,7%), de calculo subgengival (35,9%; 22,4%;
15,4% e 24,8%), de sangramento gengival (73,4%; 69,1%; 68,5% e 74,9%) além de bolsas

periodontais de 4mm ou mais (11%; 6,9%, 3,9% e 1,6%) [ANK 97].

% de Recrutas . -
8

3 ¢
ANEANEN

-

1976 1981 1986 1991

il

{DGalculo Supragengival T3 Calculo Subgengival K Sangramento Gengival CIBolsas >4mm |

Figura 3: Distribuicdo de freqliéncia percentual de calculo dentéario, sangramento gengival e
bolsas periodontais em recrutas de 20 anos de idade na Finlandia.
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" Em jéVens éxmericands de eséolas _pﬁblicés‘ e‘pfiva‘das, dur_ante'_os anos de 1986 é
1987 na falxa- etarla de 13 a 20 anos, a preseng:a ‘de mﬂamag:ao gengwal e do calculo
{ subgengwal mostrararﬁ -se éssoc1adas com a perlodontlte precoce [ALB 96]

‘Em Ukonga na Tanzénia, em 1988, na faixa etéria de 15 a 1_9 anos -encbhtroﬁ-se,'
através do indice CPITN, a prevaléncié da doenca periodontal de 97%, sendo o calculo
prevalente em 84 8% e aas bolsas rasas atmglndo 7, 6% destes j Jovens [MUN 96]

Em 1986 foi reahzadob o Levantamento Epldemlologlco em Saude Bucal no.

| Brasil;.ZOna' Urbana (Figura 4). Na faixa etéria de 15-19 anos foram examinados 4780 jov’ens, :
onde encontram-se o.s. Séguintes \'/alores‘ do's"componentes do indice CPITN: sadios (28,8%);
<;om doc_rig:é perionntal (69,5%); com calculo ou bolsas résas (49;6%) e.com bolsas profundas
(0,7%). O nﬁméro médio dé sexféntes com doenga periodontél ¢é de 2,72, com calculo ou

bolsas rasés ¢ de 1,51 e com bolsas profuhdas é de 0,01 [MIN 88].

|ESadios 21 Com Doenga Periodontal El Célculo ou Bolsas Rasas [Bolsas >4mm1

Flgura 4: Dlstrlbuu;ao de frequenma percentual das condi¢des de saude periodontal em Jovens
brasileiros de 15 a 19 anos.
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Os dados da Regido Sul, nesta mesma faixa etaria (Figura 5), mostram os
seguintes valores: sadios (13,0%); com doenca periodontal (86,3%); com célculo ou bolsas
rasas (60,5%) e com bolsas profundas (0,1%). O nimero médio de sextantes com doenca

periodontal é de 4,13, com calculo ou bolsas rasas € de 1,95 e com bolsas profundas € de 0,001

[MIN 88).

e

80- AT : ' ' i
70 :

i 60 -

f 50-/

40
30+

!_D Sadios ﬁ?dm Doenga Periodontal [ Célculo ou Bolsas Rasas [1Bolsas >4mm_‘i

% de Jovens

Figura 5: Distribui¢do de freqiiéncia percentual das condlq:oes de saude periodontal em jovens
da Regido Sul do Brasil de 15 a 19 anos.

A Tabela 1 mostra um quadro global da condi¢do periodontal, em jovens, em
diversos paises do mundo. E interessante observar a baixa ocorréncia de bolsas periodontais e a

alta prevaléncia de gengivite na maioria dos paises.



Condigdes Periodontais observadas e mensuradas através do CPITN nas idades de 15-19 anos.
Adaptado do banco de dados da Organizagdo Mundial da Sadde, 1994.

s Ano _ Idade Amostra % de pessoas com o maior escore CPITN Numero médio de sextantes ¢
) 0 1 2 3 4 0 1fou2ouloud - 20u3oud 3ousd
Sem doenga  Sangramento Calculo Bolsa 4-Smm  Bolsa +6mm Sem doenga  Com Doenga Caculo ou Bolsa Bolsa +4r
ul 1990 17-19 263 51 27 19 2 1 4,7 1,3 0,3 0,1
1991/92 15-19 189 7 11 11 62 9 1,2 4,8 3,0 1.9
© 1988 15 60 0 2 58 38 2 0,9 5,1 ‘3,8 0.9
1 1990 18 95 5 5 66 22 1 1,7 51 38 0,9
de Janeiro) 1988  15-19 350 4 12 29 53 3 1.8 42 2,6 1.1
a Urbana) 1986 15-19 4780 30 20 42 7 1 3.1 2,7 1,5 0,1
: 1989  15-19 187 17 36 42 5 0 . 2,5 35 1,1 0,1
1991 15 120 10 60 27 3 0 34 2,6 0,5 0.0
1992 1519 155 3 1 90 6 0 2,0 4,0 3.9 0,1
idos 1986 15-19 358 17 13 33 32 5 2,6 3,4 24 0,9
1983 15 99 0 36 54 9 0 1,7 4,3 1,2 0,2
1990 15-19 70 34 40 26 0 0 41 1,9 0,3 0,0
1992/93 15-19 956 45 3 51 1 0 44 1,6 1,4 0,0
1991 15 202 9 16 72 2 1 1,6 4,4 2,7 0,0
1990 15-19 107 6 11 79 5 0 1,2 4.8 32 0,1
1984 15 393 0o 9 20 34 37 1,0 5,0 34 1,7
1988 15 100 11 4 76 9 0 2,7 3,1 2,5 0,2
1982 15 70 1 3 85 11 0 1.3 47 4,0 0.2
1989  15-19 63 3 2 52 41 2 1,8 4,2 3,1 0,9
1990 . 15-19 1154 1 3 46 42 8 1.1 4,9 4,4 1.1
1991 15-19 561 26 20 52 2 0 3,6 24 1,5 0,0
1989 15 705 - 21 16 63 0 0 3,8 2,2 1,3 0,0
1984 15 1888 - 1 52 40 6 2 1,1 49 1.2 0,2
o 1990/91 15-19 96 12 36 49 3 0 2,9 3,1 0,6 0,0
1991 15 123 1 10 80 9 1 1.1 49 3.1 0,1
1989 15 135 0 3 44 44 9 0,2 5,8 47 1,2
1987 15-19 62 1 8 26 55 10 1.6 4,3 29 1,3
1993  15-19 279 0 1 38 58 3 0,2 5,8 4,7 1,7

HO Oral Health Country Profile Programme, Division of Noncommunicable Diseases / Oral Health, School of Dentistry, Niigata University, Japan.

vw.whocollab.odont.lu.se
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Em 1994, estudou-se a condi¢io periodontal de trabalhadores de 18 a 64 anos
de idade em Araraquara, no estado de S3o Paulo. Uma amostra de 528 pessoas foi
examinada, mostrando que o calculo era mais freqlientemente encontrado na faixa etaria de 18

a 34 anos e que somente apOs os 35 anos passava-se a observar mais bolsas rasas [DIN 94].

2.1.2 O Nivel Socioecoﬁémico como Fator de Influéncia na Doenca Periodontal

Um dos fatores que influem na prevaléncia das doenc;as. pen'odohtais ¢ o nivel
socioecondmico, pois muitos levantamentos mostram que melhores condigdes periodontais
ocorrem a medida que aumentam os anos de educagdo formal € a renda da populagdo
[AHL 96]. Alguns estudos que evidenciam esta afirmagdo sio relatados a seguir.

No levantamento epidemioldgico feito em 1986 no Brésil, quando se analisou a
distribui¢do da doenga periodontal em fungio do estrato de renda familiar, tanto a nivel
nacional, quanto a nivel da Regido Sul, observa-se clafamente que as piores condigé')és
periodontais sdo encontradas nos niveis mais baixos de renda [MIN 88].

Em 1990 sdo feitas explanagdes tedricas a respeito das desigualdades sociais em
saude oral na Dinamarca baseadas em dados de estudos longitudinais. Afirma-se que em
adultos as desigualdades em satide oral sdo marcantes quéndo compara-se individuos de baixo
e alto nivel sociai [PET 90].

Relata-se em 1994, na Africa do Sul, ao se analisar 3763 adultos entre 20 ¢ 64
anos de idade, durante a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (NOHS), que existem diferengas no
quadro de saude bucal de pessoas com distintos padrdes educacionais e niveis de renda
[GIL 94]. Conclusdes semelhantes séo obtidas em um estudo feito em um grupo de mulheres
gravidas em uma clinica de obstetricia na Nigéria, quando se relacionou a associagéo entre a

prevaléncia da doenga periodontal e o baixo nivel socioecondmico (p<0,05)' [OGU 96].

1) p = probabilidade de significancia, que sera discutida posteriormente.
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Estudou-se, na Tanzénia, 1764 pessoas (827 homens e 937 mulheres) entre 3 e
84 anos de idade.. Encontrou-se gengivite em 81% das pessoas na faixa etdria de 10 a 18 anos
de idade, e bolsas periodontais com mais de 6 mm em apenas 4% dés individuos. Concluiu-se,
que existe associagdo estatistica e significante entre o nivel educacional e a prevaléncia da
gengivite (p<0,01) e com bolsa periodontal (p<0,001) [MUN 95].

Em 1996 quando se analisou a influéncia de fatores socioeconémicos entre 118
homens diabéticos e 115 ndo diabéticos, no Veterans Affairs Medical Center no Kentuéky
(EUA), demonstrou-se que a medida que temos menores niveis de renda e padrdes
educacionais mais baixos, encontramos condi¢des periodontais piores para os dois grupos
(p<0,05) [BRI 96].

Ao se estudar em 1996 a condigdo periodontal de 2400 jovens chilenos
encontrou-se os codigos 3 (bolsas rasas) e 4 (bolsas profundas) do CPITN em 10,49% dos
examinados. Ocorreu uma significante diferenca, quanto ao sexo, na prevaléncia de bolsas
periodontais nos homens (9%) comparado as mulheres (12,16%). Também observou-se
diferengas quanto ao nivel socioecondmico (determinado em fungdo da renda familiar), sendo a
prevaléncia das bolsas periodontais maior nos individuos de baixo nivel socioeconémico
(15,87%), do que nos de médio (9,22%) e alto nivel socioeconémico (8,93%) [LOP 96].

A prevaléncia da doenga periodontal vem mostrando uma correlagio inversa
com o nivel socioecondmico. E o -emprego de principios de qualidade na metodologia dos
estudos técnicos é uma condigo essencial para que se possa entender melhor as diferengas de
morbidade entre os diferentes niveis sociais [MIC 96].

Demonstrou-se que, em idosos, fatores sociais e culturais influem na saude oral
da populagdo no sul da Australia, Ontario e na Carolina do Norte. Pois este estudo mostrou que
os individuos com maié dentes perdidos, fragmentos radiculares retidos, céries de raiz e bolsas

periodontais, pertenciam aos niveis sociais mais baixos [SLA 96]. Estes achados ratificam as
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afirmagdes que citam como as variaveis de maior influéncia no indicé CPITN pela ordem como
sendo: a idade, a clésse socioecondmica, a escolaridade € 0 sexo (CAM 92].

Em 1997, estudou-se em Helsinki, Finlandia, 172 adolescentes; mostrando como
um dos résultados, que o fator socioecondmico tem signi‘ﬁcyéncia estatiética com o0 sangramento
gengival [KAL 97].

Em 1998, em um estudo com 3763 adultos com idade variando entre 20 e 64
anos, na Africa do Sul, pode-se mostrar que existe influéncia dos fatores
socioecondmicos na ldistribuiqﬁo da doenga periodontal, através da andlise retrospectiva dos
dados da Pesquisa Nacional de Saide Oral (NOHS, 1988/89). Este estudo relata ainda que se
tém 'piores condi¢des periodontais quando se tém menores niveis de educéqﬁo e de renda
[GUG 98].

Em paises desenvolvidds, as pdpulag:(")es com nivel socioeconémico mais baixo
ndo conseguem ter uma dieta adequada e tém uma higiene oral mais deficiente, contribuindo:
desta forma para uma pior condi¢io periodontal. Em paises subdesenvolvidos, a maior
prevaléncia de problemas periodontais talvez possa ser explicada pelos baixos niveis de
educagdo, associados com baixa renda e nutrigido deficiente, atuando em conjunto [LAS 89].

Tomando-se como referéncia os estudos citados, conclui-se que a doenga
periodontal pode ter seu curso evolutivo agravado por questdes relacibnadas com o baixo nivel
socioecondmico. Mostrando assim uma possivel associagdo entre a prevaléncia e a severidade

da doenga periodontal com o baixo nivel socioecondémico.

2.1.3 O Fumo como um Fator dé Influéncia na Doeng¢a Periodontal

Assim como os fatores de natureza socioecondmica, outros fatores ambientais,

como o habito de fumar, podem ter significante relagdo com as doengas periodontais.
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Diversos estudos demonstram que o tabagismo também pode influenciar a saide
_periodontal. Assim suspeita-se que o fumante tenha um risco maior em desenvolver doenga
period‘ontal_ [PRE 86] [HAFa92] [HAFb92] [HAFc92] [BRI 96] [AMEb96] [TAA 96]
[DNS 97] [PAG 97] [AXE 9v8] [‘MON 98] [REN 98].

Entende-se por fumante, como sendo aquele individuo que tem disposicdo
duradoura e repeti¢do freqiiente do ato de fumar cigarro. J& em 1947, suspeitava-se que os
fumantes tinham maior acimulo de célculo do que os ndo fumantes [PID 47].

Em 1986, al;alisou-se a redugdo das profundidades de bolsas periodontais, apos
tratamento ndo cirirgico, em pacientes fumantes e ndo fumantes. A redugdo das bolsas
mostrou-se similar em areas posteriores, pvorém em areas anteriores esta redugdo pareceu ser
menor nos fumantes [PRE 86].

Alguns anos depois realizou-se um estudo com jovens fumantes, onde
encontrou-se um significante incre_mento na prevaléncia da recessdo gengival localizada e da-
perda de inser¢do [ROB 90].

Em 1994 e em 1‘995 demonstrou-se que a existéncia de relagdo entre o fumo ea
condi¢do periodontal € verdadeira, pois mostra-se associagdo entre a prevaléncia de doenca
periodontal moderada e severa com o numero-de cigarros fumados por dia € 0 nimero de anos
em que o paciente tem o habito de fum-ar [GRO 94] [GRO 95].

Relata-se que o tabagismo incrementa o risco de infecgdo subgengival com
patégenos periodontais, destacando-se entre eles: Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Bacteroides forsythus € Porphyromonas gingivalis [AXE 98] [DNS 97].

Segundo a Academia Americana de Periodontologia (1996), as substancias
toxicas do cigarro podem trazer efeitos maléficos ao periodonto, séja afetando diretamente as
células do periodonto (fibroblastos) ou alterando a resposta imunoldgica. A nicotina, por

exemplo, é uma das mais.de 2000 substincias potencialmente toxicas do cigarro, onde observa-
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se due em baixas concentragdes pode estimular a quimiotaxia dos neutréfilos, mas em altas
concentragdes pode prejudicar a fagocitose. Ha também rellatos, que afirmam que, nos
fumantes ocorre uma diminui¢io dos niveis de anticorpos salivares (IgA) e séricos (IgG) para
P. intermedia € F. nucleatum, além de i)ossuirem uma redugdo no namero de linfocitos
[AMEDb96].

Ha relatos de que o fumo pode ser um dos mais significantes fatores de risco
no desenvolvimento da doenga periodontal [PAG 97]. Tem sido documentado que os
componentes do fumo podem induzir ou exacerbar varias formas de doengas periodontais por
dano local direto aos tecidos peﬁodontais e/ou pela alteragdo de nossa resposta imunolégica,
que prejudicaria a neutralizag@o da infecgdo e facilitaria a aestmi¢ﬁo dos tecidos do periodonto
[AMEDb96].

Em 1997, comparou-se 997 individuos jordanianos (45% funiantes e 55% néo
fumantes) entre 20 e 60 anos de idade. Foi encontrado um baixo nivel de higiene oral tanto em.
fumantes como em ndo fumantes, porém com escores de placa e célculo maiores em fumantes,
sem no "entanto encontrar diferengas significantes entre os dois grupos no que se refere a
sangramento gengival e profundidade de bolsas periodontais [TAA 96].

No Charles Clifford Dental Hospital - (Inglaterra), em 1997, comparou-se um
grupo de 20 fumantes com outro de 20 ndo fumantes com similar nivel de doenga periodontal
(Periodbntite de Adulto Moderada para Severa) e verificou-se que ha uma significante Qariag:ﬁo
de temperatura em sitios subgéngivais ‘entre fumantes e nio fumantes. Os fumantes
apresentavam os sitios subgengivais 0,4 graus Celsius mais quentes, tanto para os sitios sadios
como para os sitios doentes [DNS 97]. A importéncié do estudo é entendida uma vez que a
elevagdo da temperatura do sitio subgengival acima de 35,5 graus Celsius pode ser um

indicativo de futura perda de insergéo, € que também induz a maiores propor¢des de patogenos
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periodontais como: Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micros, Prophiromonas
gingivalis e Actinobacillus actinomycemcomitans [HAFa92] [HAFB92] [HAFc92].

Em 1998 mostrou-se que os fumantes parecem ndo responder tio bem quanto os
n3o fumantes nas formas de terapia periodontal ndo cirirgica [REN 98]. |

Em um estudo feito em Varmland (Suécia) em 1998, comparando as proporgdes
das necessidades de tratamento, medidas pelo indice CPITN (fndice Comunitario Periodontal
e Necessidades de Tratamento da Organizagdo Mundial da Satde [OMS 97]), em fumantes e

~em ndo fumantes de 35, 50, 65 e 75 anos de idade, encontrou-se que as necessidades de
tratamento eram maiores nos fumantes em todos os grupos etarios [AXE 98].

Através destes estudos, afirma-se que a doenga periodontal pode ter seu curso
evolutivo agravado por questdes relacionadas com o habito de fumar. Mostrando assim uma
possivel associagdo entre a prevaléncia e a severidade da doenga periodontal com o tabagismo.

Como a“ severidade da doenga periodontal estd relacionada a duragdo e a
quantidade de cigarros fumados, observa-se que os dentistas devem adotar um noQo papel, o
de instruir a populacdo e engajar-se emv campanhas anti-tabagismo, exercendo assim a func¢do
de um verdadeiro promotor de saude. Uma vez que o fumo estd também associado com a
incidéncia e a prevaléncia de uma variedade de doengas sistémicas, como o céncer, o baixo

peso ao nascer, as doengas pulmonares, as gastrointestinais e as cardiovasculares.
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3. A ANALISE DE BANCO DE DADOS

As primeiras tentativas de se extrair conhecimento Util a partir de uma base de
~ dados surgiram em meados dos anos 60, através da anélise exploratéria de dados — atividade
desenvolvida no campo da Estatistica. Atualmente, técnicas de Inteligéncia Artificial tém sido

incorporadas‘com muito sucesso na analise de banco de dados. [DAT 00].

3.1 A Analise Estatistica de Dados pelo Teste de Associagdo Qui-Quadrado

O Teste de Associagdo Qui-Quadrado € muito utilizado em pesquisas sociais e
de saude para verificar possiveis associagOes. entre varidveis categoricas. Assim sendo, é
possivel determinar se uma variavel qualitativa influi no comportamento de outra [SOA 91].

Para se executar o teste Qui-quadrado, inicialmente se elabora uma tabela de
contingéncia 2x2 (Figura:6), onde sdo colocados os valores das varidveis em analise qﬁe serao
utilizados no calculo desta estatistica. A expressdo 3.1 utilizada para o célculo do teste, é
composta pelo tamanho da amostra (n) e pelas Variéyeis (a,b,c,d) oriundas da tabela de_

contingéncia [BAR 99].

Sexo Masculino Sexo Feminino
Fumantes 92 (a) 38 (b)
Nao Fumantes 108 (¢) . 62(d)

Figura 6: Exemplo de tabela de contingéncia 2x2.
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2 _ n-(a-d=-b-c) | |
X _(a+b)-(c+d)-_(a+c),(b+d) (3.1)

Numa tabela 2x2 a distribuicdo dos possiveis valores da estatistica
qui-quadrado, quando calculada com a corregdo de continuidade de Yates, aproxima-se mais da
distribui¢io qui-quadrado com 1 grau de liberdade do que quando calculada sem esta corregdo.

A estatistica do teste com a corre¢io de continuidade de Yates passa a ser calculada pela

expressdo 3.2 [BAR 99].

2
n-(la-d—b-ci—ﬁ)
2

- (3.2)
(@a+b)(c+d)(a+c)(b+d)

XZ

O valor de y* fornece, através da tabela da distribuigdo Qui-quadrado o valor da
probabilidade de significancia (p) [SOA 91] [BAR 99].

A significincia € uma medida estatistica que € estabelecida pelo analista, de
forma arbitraria, mas que seja suficientemente precisa para concluir a respeito de hip6teses pré
estabelecidas sobre inferéncias populacionais a partir de amostras desta populagdo.
Comumente, para os estudos em saude, adota-se um nivel de significincia de 5% (0,05) e
calcula-se, através deste teste, o valor da probabilidade de significancia (p) [DAW 93].

| Quando se tem a probabilidade de significancia maior do que o nivel de
significancia (§>0,05), rejeita-se a hipotese de existir associa¢do entre as variaveis estudadas.
Porém quando o valor de p € menor que o nivel de signiﬁcéncia (p<0,05) aceita-se a hipotese
de existir associagdo estatistica entre as varidveis. Quanto menor for o valor de p, mais

significante € a associagdo estatistica [DAW 93] [SOA 91] [BAR 99].

\
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Em algumés situagbes, o Teste do Qui-quadrado ndo deve ser empregado, sendo |
substituido pelo Teste Exato de Fisher. Adota-se este pfocedimentO quando se tém, na tabela de
contingéncia, alguma das fregiiéncias esperadas (total da linha multipli‘cado pelo total da
coluné dividido pelo totél geral) menor que 5 [DAW 93].

A equagido 3.3 fornece o valor da probabilidade de significancia através do Teste

Exato de Fisher [DAW 93].

_(a+b)c+d)a+c)(b+d)
P alblcldinl

(3.3)

3.2 A Anailise de Dados através de Modelos de Inteligéncia Artificial

Atualmente, tém sido desenvolvido técnicas que compdem o campo do KDD
(Knowledge Discovery in Databases — Descoberta de Conhecimento em Banco de Dados), em
resposta a necessidade de se tratar volumes crescentes de dados. A disponibilidade de
ferramentas mais poderosas proporcionou as condigdes para o desenvolvimento de uma
enorme quantidade de sistemas de bancos de dados. Estes sistemas, criados para atender a
necessidades especificas, provocaram um acimulo de dados sem precedentes, levando a
suspeita de que os mesmos poderiam conter informagdes muito além das que eles normalmente
provéem [PRA 97].

A evolugdo no campo do KDD, nos ultimos 30 anos, propiciada pelo avango da
tecnologia, permitiu a extragdo em bas_es de dados, de informagdes cada vez mais refinadas ao
longo deste periodo. Esta évolugﬁo possibilita atualmente a extragdo de informagdes tdo
refinadas, ao ponto de auxiliarem no processo de tomada de decisdes [DWB 01].' ,

A Figura 7 ilustra esta evolucdo, onde podemos ver que até os anos 70 as

informagdes-eram oriundas basicamente da estatistica. Na década de 80 surgiram as idéias de
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Data Warehouse e as ferramentas OLAP (On Line Analitical Process), € somente na década de
90 surgem as técnicas de mineragdo de dados [DAT 00].

Nas tltimas duas décadas se tem presenciado um crescente volume de
informagdes sendo armazenadas por meios eletronicos. A andlise dos bancos de dados gerados
podem trazer informagdes tteis € previamente desconhecidas [DWB 01].

Atualmente vem crescendo o numero de publicagdes, principalmente em
revistas de informatica e negdcios, acerca de métodos de analises de banco de dados

eletrdnicos, destacando-se o Data Mining [QUB 01].

Data Mining

-OL

— Conhecimento

Data Warehouse

Estatistica

Dados

Anos 70 Anos 80 Anos 90 Ano 2000

Figura 7: Evolugdo da extragdo do conhecimento em base de dados [DAT 00].

Os bancos de dados comecaram a se formar para atender exigéncias
mercadologicas de empresas comerciais [BER 97]. E possivel aplicar-se as mesmas técnicas de
andlise para que sejam obtidas informag¢des importantes no planejamento das politicas de satide

e no auxilio do estudo da epidemiologia das doengas.
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3.2.1 O Processo KDD — Knowledge Discovery in Databases
A descoberta de conhecimento em base de dados (KDD) é uma tecnologia que
utiliza técnicas de minera¢do de dados para extrair conhecimento a partir de uma base de
dados. Estas técnicas, desenvolvidas principalmente na é4rea da Inteligéncia Artificial, sdo
~diversas e sua aplicabilidade estd diretamente vinculada as caracteristicas da base de dados e
aos resultados que se espera obter [BER 97].

Esta se vivendo a era da informagdo. A evolugio da tecnologia, propiciada pela
informaética, permitiu no decorrer das ultimas décadas a formagdo de grandes bases de dados
nas mais diversas areas da sociedad¢ [DAT 00].

Ja ha algum tempo, constatou-se que as informagdes armazenadas nestas bases
de dados poderiam conter um conhecimento implicito agregado a elas. Impulsionada pela idéia
de descobrir conhecimento sobre estes dados e poder utiliza-los em processos de tomada de
decisGes, surgiu uma nova area de pesquisa conhecida como Descoberta de Conhecimento em
Base de Dados [QUB 01].

A tecnologia de Descoberta de Conhecimento em Base de Dados desponta como
uma S‘olug:éo para um melhor aproveitamento das informagdes contidas nas bases de dados,
otimizando os processos de tomada de decisdes nos mais diversos campos do conhecimento
humano [DAT 00].

A descoberta de conhecimento em base de dados € uma area de pesquisa qu'e“
tem crescido e atraido esforgos de pesquisadores, baseada na disseminagdo da tecnologia de
bancos de dados e na suposigéo de que as grandes bases de dados atualmente existentes, podem
ser uma fonte de conhecimento util, que ndo esta explicitamente representado. O objetivo da
area € desenvolver e validar técnicas, metodologias e ferramentas capazes de extrair o
conhecimento implicito em bases de dados e representar este conhecimento de uma fénna

acessivel para o usuario [FEL 96].
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Segundo [FAY 96], o KDD ¢é um processo ndo trivial de identificar padrées
vélidos, ndo conhecidos, potencialmente uteis € interpretaveis em urha base de dados. Trata-se
de uma tarefa intensiva dé busca de conhecimento implicito que consiste em interégx”)es entre
um usuario e uma grande base de dados, possivelmente apoiada por alguma ferramenta.

Assim, o processo de KDD yisa automatizar a extragdo de conhecimento, a
partir da identificagdio de padrdes e relacionamentos implicitos nos dados armazenados. Esta
descoberta de conhecimento resulta em-informagdo de alto nivel que pode ser gerada a partir de
contexfos diferentes e, por isso, empregada nas mais diversas aplicagdes, como por exemplo:
no gerenciamento de informagéo, no processamento de consultas, nos processos de tomada de
decisdo, no controle de processos, entre outros [BER 97].

Inicialmente, foram determinados varios nomes a nogdo de achar padrdes uteis
em “dados crus”, como Data Mining, Extragdo de Conhecimento, Descoberta de Informagio,
Mineragdo de Dados e Processamento do Padrdo de Dados. Apenas em 1989, o termo KDD -
Descoberta de Conhecimento em Base de Dados, foi utilizado para se referir a todo o processo
de pfocura do conhecimento em dadqs, enfatizando a aplicagdo de alto nivel de técnicas de
Data Mining [FAY 96].

Segundo [PRA 97], os resultados ja alcangados pelas pesquisas em KDD sdo
conseqiiéncia da convergéncia de interesses de diversas areas que antes trabalhavam
isoladamente, muitas vezes sobre temas afins, sem capitalizarem os resultados umas das outras.
Areas como Estatistica, Redes Neurais, Aprendizado de Maquina, Reconhecimento de Padrdes
¢ Bancos de Dados passaram a somar esfor¢os no cenario de KDD. Esta unido de interesses
tem permitido grandes avangos na area, com a geragdo de ferramentas que realmente auxiliam
na resolug@o de probl»emas com o uso de bancos de dados.

Considerando os beneficios que a Engenharia proporciona ao processb de

desenvolvimento de soffware, surge a idéia de padronizar o processo de KDD, estruturando-o
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em etapas bem definidas. A necessidade desta padronizagdo advém da possibilidade dos
resultados finais de um processo de KDD ndo serem os esperados, constituindo-se de
informagdes nio Uteis ou que ndo expressem a realidade.

O processo ilustrado na Figura 8 segue a padronizag@o proposta por [FAY 96].

Conhecimento

Base de Dados

Figura 8: Etapas do processo de descoberta de conhecimento [FAY 96]

A seguir, descreve-se as etapas para chegar ao conhecimento:

- Selegdo — é a extragdo dos dados necessarios a aplicagdo. Pode ser necessario integrar e
compatibilizar as bases de dados [BER 97]. E nesta etapa que se define o problema e os
resultados esperados. Nesta fase inicial, é necgssério conhecer o dominio sobre o qual aplicar-
se-4 0 processo € tragar as metas que o usuario final pretende alcangar com a implantagdo deste
processo. Trata-se de uma fase que se caracteriza pela intensa interagdo entre analista e usuario
especialista, uma vez que, para tragar as metas, deve-se ter bem definido que tipo de

conhecimento o usuario quer extrair da base de dados e em que contexto ele quer empregar
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" esse conhecimento. E importante salientar que estas especificagdes constituirdo o ponto de

partida no processo de descoberta de conhecimento [FAY 96];

- Limpeza — AS informagdes consideradas desnecessarias sdo removidas e se adotam estratégias
para manusear dados perdidos ou inconsistentes [QUB 01]. Se os erros ndo forem descobertos
neste estagio, poderdo contribuir para a baixa qualidade dos resultados. Esta etapa caracteriza-
se por aplicar operagdes dé remogdo de ruidos sobre os dados. Ruidos sdo aquelas informagées
que ndo foram completadas ou que continham erros na entrada dve dados. Também ¢ necessario

preocupar-se com uma forma de tratamento para informagdes inconsistentes [BER 97];

- Transformagdo — objetiva desenvolver um modelo sélido de dados de maneira que estes
possam ser utilizados por .algum algoritmo de extragdo de conhecimento. As transformagdes
sdo ditadas pelo tipo de operagdo e técnica a ser utilizada. S&o conversdes de um tipo de dados
para outro, defini¢@o de novos atributos, etc. Esta etapa est_é diretamente relacionada ao tipo de
descoberta de conhecimento que sera aplicado, uma véz que encontrar caracteristicas Uteis para
representar os dados depende dos objetivos da descoberta. Utiliza-se redugﬁb ou métodos de
transformagdo para reduzir o numero efetivo de varidveis consideradas ou para encontrar

representagdes invariaveis de dados [QUB 01];

- Minera¢do — é o nucleo do processo, também chamado de Data Mining. Este estagio ¢
relacionado com a extra¢do de padrdes dos dados. Os dados transformados sdo minerados
usando-se uma ou mais técnicas de forma a tentar extrair o tipo de informagdo d¢sejada.
Enquanto se estd minerando um conjunto de dados, pode ser necessario acessar dados
adicionais e/ou executar transformagdes adicionais nos dados originalmenté selecionados. Em
alguns casos € necessario aplicar mais de uma técnica de Data Mining, criando um modelo
para a aplicagdo de uma outra técnica neste modelo. Seleciona-se a(s) técnica(s) de mineragdo

de dados (arvores de decisdo, redes neurais, algoritmos genéticos, agentes, entre outros) para
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ser utilizada na descoberta de padrdes nos dados. Isto inclui decidir que modelos e pardmetros
podem ser mais apropriados (por exemplo, modelos para dadés categoricos sdo diferentes de
modelos para dados de valores reais). Além disso, a(s) técnica(s) de mineragdo deve(m) ser
compativel(is) com as metas do processo de KDD. E a etapa de descoberta de padrdes de
interesse em uma forma de representagdo particular ou um conjunto de tais representagdes -
regras de classificagdo ou arvores, associagdes, agrupamento e tantos outros [DWB 00] [QUB

01];

- Interpretagio e avaliagdo — verifica a validagdo do conhecimento extraido da base de dados.
Os padrdes identificados s@o interpretados em conhecimento, que poderdo ser utilizados para
dar apoio as tomadas de decisdes. O objetivo da interpretagdo dos resultados é filtrar as
informagdes ciue serdo apresentadas aos tomadores de decisdo. Se os resultados ndo forem
satisfatorios, pode ser necessario repetir o passo do Data Mining ou retomar a qualquer um dos
estagios anteriores. Somente apos a avaliagdo dos resultados é que se encontra conhecimento.
E a etapa de avaliar os conhecimentos extraidos no processo e distinguir o que constitui € o que
ndo constitui conhecimento util. Nesta etapa, dependendo do conhecimento obtido, surge a
necessidade de retornar a alguma etapa precedente para iteragles adicionais [FAY 96] [DAT

00] [QUB 01];

Apo6s o cumprimento das etapas do Processo KDD, atinge-se a Descoberta de
Conhecimento que se caracteriza por incorporar o conhecimento ao sistema, ou simplesmente

documenté-lo e envia-lo as partes interessadas [BER 97].

Os tipos de descoberta de conhecimento mais utilizados s3o as regras de
associagdo, a classificagdo, o agrupamento (clustering) e a regressdo linear. Estas técnicas

serdo descritas sumariamente a seguir.
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3.2.1.1 Regras de Associagdo

A mineragdo de regras de associagdo em baﬁcos de dédos relacionais ou
transacionais tem recentemente atraido grande atengdo da comunidade de banco de dados
[CHE 96].

Uma regra de associagdo ¢ uma expressdo do tipo X = Y, onde X e Y sdo
conjuntos de atributos, significando que nas linhas do banco cie dados onde os atributos em X
tém valores verdadeiros, os atributos em Y também possuem valor verdadeiro [HOL 95].

Sdo muitas as dreas de aplicagdo para regras de associagdo, dentre as quais pode.-
se destacar analise de produtos comprados em conjunto, andlise de matriculas de cursos
universitarios, descoberta de conjunto de produtos freqiientemente encomendados de um
fabricante. Uma area especial de aplica¢@o € a analise do comportamento de clientes no setor
de vendas a varejo, a qual ¢ chamada andlise de compras (basket analysis): quais itens o
cliente ffeqiientemente compra junto em um supermercado. Por exemplo, numa base de dados, -
¢ possivel encontrar uma regra de associagdo do tipo “Se um cliente compra (uma marca de)
leite, este mesmo cliente usualmente compra (uma marca de) pdo na mesma transagdo” [BER
97].

As associagdes se aplicam bem a estes dominios, pois permitem encontrar uma
descri¢do compacta paré um subconjunto de dados através da descoberta de relagdes funcionais
entre variaveis [BER 97].

Segundo [AGR 96], um problema potencial, que usudrios experientes podem
enfrentar ao aplicar regras de associagdo em problemas reais, € que muitas regras nao
interessantes ou redundantes podem ser geradas juntamente com regras interessantgs.

Além disso, a mineragdo de regras de associagdo pode requerer examinar
repetidamente as transagdes do banco de dados para encontrar padrdes de associagdo

diferentes, o que pode ocasionar um processamento imenso. Assim, uma meta essencial na
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mineragio de regras de associagdo é a otimizagio da performance do sistema através da
aplicag@o de métodos € algoﬁtmos eficientes [AGR 96].

No contexto de mineragdo de dados, as regras de associacdo, também
denominadas regras de produgdo, servem tipicamente p.ara representar com que freqiiéncia os
padrdes ocorrem nos dados. Sua pﬁncipal fungdo ¢ a de caracterizar os dados, representando
as.regularidades encontradas. Um exemplo classico seria analisar os registros de compras de
um supermercado e observar entre trés produtos ciual a tendéncia dos mesmos serem
comprados em conjunto. Esta informag@io pode ser o ponto de partida para uma campanha
promocional que melhore os resultados das veﬁdas [BER 97].

As regras de associagdo extraem o conhecimento através de uma ou mais regras,
representadas gehericamente na forma Se (X) entdao (Y), . Qnde X e Y sdo conjuntos de itens e
X NY = ¢ (X intersecgdo com Y = vazio). Assim, um exemplo de regra que poderia ser gerada
a partir de uma base de dados €: “Se salario = alto e crédito = baixo entdo empréstimo =
Negado” [BER 97].

As regras de associagdo representam os elementos ou itens com comportamento
conjunto nos evenfos descritos na base de dados. Portanto, o objetivo € achar a intersecgﬁo

entre os elementos sendo analisados [DWB 01].

Segundo [BER 97] esta técnica, ao ser apiicada em uma base de dados, pode
gerar uma grande quantidade de associagdes entre os dados. No entanto, muitas destas sdo de
pouca importancia, e caracterizam regras inuteis. Como forma de limitar a quantidade de regras
que serdo geradas, sdo definidos, antes de iniciar o processo de mineragéo, dois étributos que

descrevem a qualidade destas regras:

e suporte (ou freqiiéncia): calculado em fungdo do numero de registros em que aparecem

todos os itens analisados e pelo total de transagdes pesquisadas na base de dados. Assim, se
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a analise esta sendo feita para os itens X e Y, a expressdo matematica que define o valor do

suporte é definida por:

Suporte = N° Transacbes com itens X e Y
Total de Transagoes

e fator de confianga: calculado em fungdo do numero de registros em que aparecem todos os
itens que estdo sendo analisados e pelo total de transagSes de um determinado item.
Considerando que os itens sendo analisados sejam X e Y, a expressdo matematica que

define o valor do fator de confianca ¢ definida por:

Fator de Confianga = N° Transacoes com itens Xe Y
‘ N° Transagdes com X

Considera-se itens freqlientes numa base de dados os que tém suporte acima do

 limite estabelecido. E, o processo de extrago inicia pela identificagdo destes itens [BER 97].

3.2.1.2 Classificagio

A classificagdo de dados, também referenciada como regras de classificag3o,
classifica um conjunto de dados em classes previamente estabelecidas, baseando-se nos valores
de certos atributos [DAT 00].

Os recursos disponibilizados, atualmente, pelos bancos de dados, possibilitam
acessar registros individualmente e informagdes sobre estes. Com a classificagdo, € possivel,
através da minerag¢do de dados, a geragdo de uma descricdo resumida de toda uma classe de
registros, de acordo com as caracteristicas comuns destes [DWB 01].

Para a geragdo de regras de classificagdo € necessdrio que se éelecione um

atributo alvo, também denominado variavel dependente, e atributos preditores ou variaveis
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independentes que serdo utilizados nd estudo. O atributo alvo ¢ definido pela combinagdo dos
atn'butos preditores [BER 97].

Uma regra de classificagdo, para clientes de um determinado banco, pode ser
exempliﬁcada da seguinte forma: “SE Salario > US$2000 e Idade > 40 anos ENTAO Risco de
crédito = Baixo”. Os atributos preditores “Saléario > US$2000” e “Idade > 40 anos” formam o
lado esquerdo da regra (LHS — Left Hand Side) ¢ o atributo alvo “Risco de crédito = Baixo”
corresponde ao lado dir¢ito da regra (RHS — Right Hand Side). Assim descreve-se que quando
LHS & verdadeiro RHS também sera [QUB 01].

Existem 3 tipos de categorias para as regras de classiﬁca;gﬁo: as regras exatas, as
fortes e as probabilisticas. As regras exatas sdo aquelas em que um determinado LHS resulta
sempre no mesmo atributo alvo (RHS), ou seja a confianga € de 100%. Nas regras fortes o LHS
gera um RHS, com um nivel de confian¢a alto, porém inferior a 100%. As regras
probabilisticas sdo aquelas em que s¢ relaciona a condigéo de probabilidade P(RHS/LHS) para
a probabilidade P(RHS) [QUB 01].

O objetivo da classificagio € analisar os dados de forma a descobrir
relacionamentos entre os atributos preditores € o atributo alvo, utilizando registros cuja classe é
éonhecida. Desta forma pode-se usar o relacionamento descoberto para prever a classe (o valor
do atributo alvo) de um registro com classe desconhecida [BER 97].

Como a distribuigio de freqiiéncia das classes dos atributos ndo é homogénea, as
mais raras sdo as mais dificeis de serem previstas. Esta é a principal limitagdo do método de
classificagdo [QUB OI].

Como uma forma de se medir o nivel de informagdo de um atributo, se utiliza o
conceito da entropia da teoria da informagfo. Quanto menor € o valor da entropia, menor sera a

incerteza e mais utilidade tem o atributo no processo de classificagdo [QUI 93] [WIT 00].

orir
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A informacdo contida em uma distribuigﬁo de probébilidade que ¢ denominada
entropia, ¢ definida através da seguinte fungdo [QUI 93]:

I(P)= - [p1 *loga(p1) + ... +pn*loga(pn)]

Para um conjunto de T registros particionados em k classes, a informag¢do
necessaria para a identiﬁc_zacﬁo da classe de um elemento de T ¢ [QUI 93]:

. ‘Info (T)=1(P)

Se os T registros sdo particionados sobre a base dos valores do atributo X em
conjuntos t;, t..., t,, entdo a informagio necessaria para identificar a classe de um elemento T
¢[QUI93]: Info (X, T)=(t/T)* Info (t;)

A diferenca -entre a informagdo necessaria para a identificagdo de um elemento
de T antes e depois que o valor de X tenha sido considerado ¢ denominado ganho de
informag:ﬁo do atributo X, sendo expresso da seguinte forma [QUI93]:

Ganho‘( X, T )= Info (T) - Info ( X,T)

Ao se conhecer o ganho dos atributos, pode-se partir para a elaborag¢do das
arvores de decisdo, haja vista que os atributos de maior ganho, sdo os que contém maior
informacdo [QUI 93] [WIT 00].

A arvore de decisdo representa graficamente, através de um determinado
algoritmo, as regras de classificagd@o facilitando sua interpretagdo de um conjunto de dados pré
selecionados. Na drvore de decisdo estdo presentes os nos, os galhos e as folhas. Os nds sdo
rotulados pelos nomes dos atributos, os galhos sdo os valores possiveis de cada atributo e as
folhas sdo os valores das classes. Os registros 556 classificados seguindo um caminho. para
baixo na éarvore, ficando a raiz no alto e as folhas embaixo [BER 97].

A Figura 9 mostra um exemplo de_ arvore de decisdo, para um caso de concessao

de crédito para clientes de uma institui¢do financeira. Os atributos apresentam informagdes
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sobre a idade e o salario dos clientes e as classes sdo definidas como: Bom, para aqueles com

crédito aprovado e Ruim para os clientes de risco [AGR 96].

Idade

<=40 anos >40 anos

CSatirio 3

<= US$2000 >US$2000 <= US$2000 > US$2000

Bom

Ruim Bom

Figura 9: Exemplo de Arvore de Decisdo [AGR 96].

As principais vantagens da arvore de decisdo s@o a de que o modelo ¢ bastante.
compreensivel e ha facilidade de expressdo das regras como uma instrugdo légica, aplicadas
diretamente em novos registros [BER 97].

Os algoritmos mais conhecidos para se construir arvores de decisdo sdo: CART,
CHAID (Chi-Squared Automatic Interaction Detection), ID3 (lterative Dichotomiser 3) e o
C4.5 [BER 97].

Em 1993 o pesquisador australiano J. Ross Quinlan desenvolveu a partir do ID3
o algoritmo C4.5, atualmente encontrado em varios produtos comerciais. O algoritmo cria um
conjunto de regras, as agrupa e elimina aquelas que ndo contribuem para a precisdo. do
conhecimento a ser extraido. Assim se¢ forma um pequeno conjunto de regras de fécil
entendimento, obtidas pela combinagdo das regras que levam & mesma classificagdo [BER 97].

O algoritmo C4.5 emprega o conceito. de poda (prunihg) em arvores de decisﬁo,
onde parte da mesma ¢ substituida por uma folha, com a finalidade de‘ simplificar as regras de |

decisio [BER 97] [QUI 93] [WIT 00]. .
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O pruning é empregado‘qua.mdo o valor esperado do erro da sub-arvore é maior
que o erro da folha que fica em seu lugar. Para o célculos desses erros € utilizado o0 nimero de
exerhplos do né (N), 0 nﬁméro de classes (k) e o numero de exemplos de N pertencentes 4
classe C (n). A classe C € aquela corh o maior nimero de elementos [QUI 93].

O erro eéperado do né e erro da sub-arvore podem ser expressos por [QUI 93]:

Erro Esperado (n6)=(N-n+k-1)/(N+k)

Erro Sub-arvore = Soma ( Pi * Erro Esperado ( no 1).

O algoritmo C4.5 pode ser descrito da seguinte forma [WIT 00]:

For each attribute, -
For each value of that attribute, make a rule as follows:
Count how often each class appears
Find the most frequent class
Make the rule assign that class to this attribute-value.
Calculate the error rate of rules.
Choose the rules with the smallest error rate.

For each class C
Initialize E to the instance set
While E contains instances in class C .
Create a rule R with an empty left-hand side that predicts class C
Until R is perfect (or there are no more attribute to use) do
For each attribute A not mentioned in R, and each value v,
Consider adding the condition A=v to the LHS or R
Select A and v to maximize the accuracy p/t
(break ties by choosing the condition with the largest p)
AddA=vito R '
Remove the instances covered by R from E.

A técnica de classificagdo pode ser aplicada em muitas areas do conhecimento

humano. Como exemplos da utilizagdo de regras de classificag@o tém-se:

e aplicagdo em clinicas médicas ou hospitais: utilizagdo de dados histdricos, para obter

informagdes do tipo “paciente que ja tenha feito este tipo de cirurgia” [DAT 00];
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e aplicagdo no marketz'ﬂg de vendas: o vendedor de carros pode classificar seus clientes de
acordo com suas preferéncias para carros. Deste modo, conhecidas suas preferéncias, o
vendedor'podc utilizar tal classiﬁcaqié para catalogar novos modelos de carros que podem
ser direcionados péra aqueles clientes com as caracteristicas identificadas, como forma de

maximizar as oportunidades de negécio [CHE 96).

3.2.13 Agfupamento (Clustering)

Este tipo de descoberta de conhecimento segmenta o banco de dados em
~ diferentes grupos. A meta é encontrar grﬁpos que diferem um do outro tdo bem quanto as
similaridades entre seus membros. O banco de dados ¢ dividido em conjuntos de registros,
onde registros com conteido similar sdo colocados num mesmo grupo e os diferentes
agrupados como um possivel outro grupo; Ao contrério da classificag@o, nfio se conhece quais
sﬁo os grupos quando se inicia, ou em torno de quais atributos os dados se agrupardo.
Consequentemente, um analista de negécios deve ter conhecimento para interpretar o
significado dos grupos [QUB 01].

Assim, como o principal objetivo do agrupamento ¢é identificar um conjunto
finito de categorias ou agrupamentos para descrever dados. Um exemplo da aplicagdo deste
tipo de descoberta é em companhias de seguro para agrupar clientes de acordo com renda,

idade, tipos de apdlices compradas e outras caracteristicas [QUB 01].

3.2.1.4 Regressao Linear
A regressdo linear € um tipo de descoberta que utiliza uma fungdo de
aprendizado, que projeta um valor real especifico, baseado numa varidvel de precisdo associada

a um item de dado [KEN 98].
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Pode-se utilizar a regressdo linear em casos onde a saida esperada pode ser
ilimitada ou pelo menos com muitos valores possiveis. Devido a estas caracteristicas, sio
muitas as aplicagdes de regressdo linear. Como exemplo, pode-se citar: predigdo da quantidade
de biomassa presente em uma dada floresta, através de medidas capturadas por sensoriamento
remoto; estimativa da probabilidade de morte de um paciente dado um conjunto de

diagnosticos [KEN 98].

3.2.2 Ferramentas de Analise de Dados

Virias ferramentas de andlises de dados ésfﬁo disponiveis comercialmente.
Algumas apresentafn limitagdes de uso quanto ao numero de registros, outras sdo muito
complexas e tém alto custo.

Como exemplos de ferramentas tém-se: Intelligent Miner da IBM, Oracle Data
Mining Suite da Oracle Darwin, SPSS Neural Connection, IBM Neural Network Utility, IDIS
da Information Discovery, Knowledge Seeker da Angoss Software, SAS System, IBM Parallel
Visual Explorer; Aira Data Mining, See 5.0 e o CBA Data Mining I

CBA ¢ uma ferramenta de mineragdo de dados desenvolvida pela School of
Computing da National University of Singapore. Esta ferramenta ndo tem limitagGes quanto ao
numero maximo de registros e estd disponivel de forma gratuita na rede de computadores.

E uma ferramenta util para se descobrir padrdes de relacionamentos entre os
dados, haja vista que estdo presentes dois mddulos de andlise: o de associacdo e o de
classificagdo.

O mddulo de associagdo € baseado no algoritmo Apriori, onde se analisam os
valores do suporte e da confian¢a dos dados.

No médulo de classificagdo ocorre uma unificagdo com as regras de associagéo,

onde as regras geradas ndo s@o derivadas apenas da aplicagdo do algoritmo C4.5, formando-se
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entdo, regras de classificagdo mais precisas. O sistema € capaz de descobrir todas as regras
possiveis, porém como muitas sdo redundantes, ou ndo adicionam conhecimento, estas sdo
removidas através de seu nivel de significancia medido pelo Teste Qui-Quadrado.

Em virtude de sua praticidade, facilidade de acesso e por ser gratuita, foi

selecionada como ferramenta de uso no presente estudo.
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4. METODOLOGIA EMPREGADA NO ESTUDO |

Um conjunto de processos e técnicas foi utilizado neste trabalho para ultrapassar
a subjetiVidade do autor e se alcangar os objetivos do estudo. Inicialmente, determinou-se a
populacdo de estudo, selecionou-se, no banco de dados, as variaveis interessantes para o estudo
¢ estabeleceu-se um plano de analise dos dados.

As informagdes necessarias a realizacdo da pesquisa foram coletadas em um
banco de dados sbbre a situacdo periodontal dos alistandos do Exército residentes em

Floriandpolis em 1999.

4.1 Populacio de Estudo

A populagdo de estudo foi composta exclusivamente, por jovens do sexo
masculino, com 18 anos completados em 1999 e residentes navcidade de Floriandpolis. Sendo
portanto excluidos aqueles que prestaram alistamento militar nesta cidade, mas que nela nio
residem, como os alistandos das cidades proximas. Foram ainda excluidos os refratarios, ou
seja, os alistandos que tiﬁham idade superior a 18 anos, € que portanto estavam se apresentando

fora da idade correta do alistamento militar.

4.2 O Banco de Dados

O banco de dados consiste de uma amostra referente ao numero de pessoas que
necessitavam ser estudadas para responder os objetivos do estudo da prevaléncia da doenga
periodontal.

O célculo estatistico amostral, foi obtido de um universo contendo apenas

- alistandos residentes em Floriandpolis. Como um dos principios basicos para a determinagio
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do tamanho da amostra, é o de que a mesma deva ter precisdo para estimar e poder demonstrar

diferencas significativas utilizou-se a expressdo matematica 4.1, proposta por [SOA 911]:

o N2 p(-p) (4.1)
d*-(N-1)+z*-p-(1-p) |

Onde foram obedecidos os seguintes pardmetros:
N = Tamanho da populagdo (3452 alistandos);
z = Nivel de confianca expresso em desvio padrdo (95%) = 1,96;
d = Precisdo ou erro minimo permitido (4%. ou 0,04);

p = Prevaléncia da doenga periodontal na populagdo (86% ou 0,86)

O parametro utilizado para se considerar a prevaléncia da doenga periodontal

(p=0,86) foi extraido do Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal feito noi Brasil, Zona

Urbana, em 1986, pelo Ministério da Saude do Brasil, para a faixa etaria entre 15 € 19 anos, na

Regido Sul do Brasil [MIN 88]. Como esta é a tinica fonte de dados sobre a distribuigdo da

doenga periodontal no Brasil, adotou-se a mesma para comparagdes com O0S fesultados.do
presente estudo.

O tamanho da amostra encontrado apds a aplicacdo da formula estatistica foi de

267 individuos. Foram acrescidos mais 10% da amostra (27 individuos), para estimar eventuais

perdas durante os exames clinicos. A amostra foi aumentada para 300 individuos

(arredondando-se 294 para 300), sendo este o nimero de registros do banco de dados.
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4.2.1 A Composi¢ao do Banco de Dados

O banco de dados & composto por dados clinicos relacionados as doengas
periodontais e dados ndo clinicos como o tabagismo (dados comportamentais), a escolaridade e
a renda (dados socioeconémicos).

Os dados clinicos apresentam as seguintes varidveis (atributos). presenga de
sangramento gengival 4 sondagem clinica, presenca de calculo (tartaro), presenga de bolsas
périodontais. Todos estes atr_ibutos originam claéses dicotdmicas, iﬁfomando sobre a
ocorréncia ou ndo do atributo.

Os dados comportamentais apresentam o atributo habito de fumar cigarro com
as seguintes classes: fumante (pafa os que tinham o hébito), ex-fumante (para os que pararam
de fumar a menos de 1 ano) e ndo fumantes (para os que nunca fumaram ou que deixaram de
fumar a mais de 1 ano).

Os dados socibcconémicos continham os atributos relacionados a escolaridade
do alistando, do pai do alistando ¢ da mée do alistando, além da renda familiar. Todos estes
atributos originam classes dicotdmicas, sendo a escolaridade dividida em individuos com até 8
anos de estudo ou com mais de 8 anos de estudo. A renda familiar contém a classe dos que
recebem até 5 saldrios minimos e a dos que recebem além de 5 salérios minimos.

Os dados socioecondmicos € comportamentais foram extraidos através de um

questionario aplicado nos alistandos (Apéndice 1).

4.3 Plano de Analise dos Dados
Realizou-se dois tipos de anlises sobre banco de dados. Uma analise estatistica
e outra utilizando a técnica de mineragio de dados que gera regras de classificagio pelo

processo de descoberta de conhecimento em base de dados (KDD).
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Analise Estatistica

Utilizou-se como ferramenta de trabalho o Software SPSS for Windows Release

8.0.0 Standard Version, onde se analisou os seguintes aspectos:

4.3.2

a prevaléncia da doenga periodontal na populagdo estudada;
as proporgdes de individuos com sextantes sadios, com sangramento, com calculo, com
bolsas periodontais rasas (entre 3,5 e 5,5mm), com bolsas periodontais profundas

(maiores de 5,5mm) e nulos para a populagio estudada;

" as proporgOes de fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes na populaggo estudada;

o teste de associagdo qui-quadrado entre as variaveis clinicas (sangramento gengival,

calculo e bolsas periodontais) e as varidveis socioeconémicas (grau de escolaridade e

renda familiar);

o teste de associagdo qui-quadrado entre as varidveis clinicas (sangramento gengival,

célculo e bolsas periodontais) e o habito de fumar ci'garro.

Anilise pelo Processo KDD

A andlise pelo processo KDD foi feita, utilizando-se como ferramenta de

trabalho o software CBA Data Mining II. Por meio desta anélise geram-se regras de

classificacdo em mineragdo de dados para os atributos alvos: sangramento gengival, calculo

dentario e bolsas periodontais.

Adotou-se 10% como suporte minimo para a selecdo das regras de classificagéo.

Desta forma, limita-se a quantidade de regras geradas pelo software, facilitando a anélise das

mesmas.

Para o funcionamento do software é necessario que os dados sejam preparados

em dois arquivos distintos. O primeiro arquivo deve ser do tipo *.data, onde estardo todos os

dados da matriz de dados. O segundo arquivo devera ser do tipo *.names, onde estardo



presentes a relagdo dos atributos e suas possiveis classes. A conversdo dos dados pode ser
facilmente conseguida utilizando-ée ferramentas como Dbase ou Microsoft Excel, além do
Microsoft WordPad que armazena os dois arquivos citados. |

Como se pretende classificar as trés variaveis clinicas, sangramento, célculo e
bolsas, gerou-se 3 arquivos NAMES (com a descri¢do das varidveis e suas respectivas
categorias, bem como a categoria alvo da analise) e trés arquivos DATA (com os dados

propriamente ditos, no formato texto) presentes nos Apéndices 2, 3,4, 5,6 ¢ 7.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta analise de banco de dados inicia-se com apresentagdo dos dados
inconsistentes, em seguida s3o apresentadas as distribui¢des de freqiiéncia das varidveis, a

analise estatistica e a analise pelo processo KDD.

5.1 Avaliac¢ao dos Ruidos

O banco de dados apres_entbu poucos dados inconsistentes (ruidos), sendo estes
inferiores a 10%. Observou-se estes ruidos, em 13 alistandos que apresentavam aparelho fixo
em pelo menos uma arcada, fato este que inviabilizou a coleta de dados para o exame clinico
(4,33%). O questionario socioecondmico apresentou, para a pergunta “Até que série seu pai.
estudou na escola?”, 25 respostas “Ndo sabe infqrmar”, sendo esta a questdo com maior grau

- de desconhecimento por parte dos alistandos (8,3%).

5.2 Distribui¢io de Freqiiéncia dos Dados Socioecondomicos

Os dados socioeconémicos sdo aqueles referentes aos niveis de renda familiar e

de escolaridade dos alistandos e de seus pais.

5.2.1 Escolaridade dos Pais e das Maes dos Alistandos

As Tabelas 2 e 3 mostram os graus de escolaridade dos pais e das mies dos
alistandos. Observa-se que os pais tém escolaridade ligeiramente superior as . mdes,
principalmente se observarmos o primeiro quartil, onde 25% das mées s6 estudaram até a 4°
série do I grau, enquanto que 25% dos pais estudaram até a 5* série do I Grau e também no

percentual de pessoas que concluiram o ensino superior (15,4% das maes ¢ 21,8% dos pais).
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A escolaridade dos pais ‘erdas maeés dos alistandos apresentaram niveis muito
superiores aos nacionais, porém esta é uma peculiaridade do municipio de Florian6polis,
conforme dados da Contagem da Populagdo de 1996 do IBGE e que podem ser visualizados no
Anexo 2 [IBG 96]. A moda estatistica, segundo o IBGE, para os homens residentes em

_‘Florianépblis na faixa etaria de 40 a 59 anos de idade € ter 15 ou mais anos de estudo, € nesta
pesquisa observou-se que os pais dos alistandos tém como moda o curso superior completo.

A maioria das mulheres de 20 a 49 anos de idéde e residentes em Florianopolis
tem entre 11 e 14 anos de estudo [IBG 96]. Na presente pesquisa a moda estatistica das maes
dos alistandos ¢ a 4% série do I Grau (51 ocorréncias), porém com um valor muito proximo da
3? série do II Grau (49 ocofréncias) e do curso superior completo (44 ocorréncias).

O padrdo educacional brasileiro € segmentado em I grau (primario e ginasio), 11
grau e III grau (ensino superior). Os individuos de 1 a 4 anos de éstudo correspondem aqueles
que estudaram no maximo até a 4* série do I grau, ou seja, ndo foram além do primario.
Aqueles que tém de 5 a 8 anos de estudo alcangaram o ginasial. Os péis e mdes que ttm de 9 a
11 anos de estudo alcangaram o II grau e aqueles com 12 ou mais anos de estudo atingiram o
ensino superior.

As Figuras 10 e 11 facilitam a interpreta¢do das Tabelas 2 'er3, pois os niveis de
escolaridade dos pais e das mdes dos alistandos sdo agrupados conforme o padrdo educacional
brasileiro. Existe um maior percentual de maes ﬁos niveis mais baixos de estudo, primario e

ginasio. Os pais mostram-se mais freqgiientes no II grau € no ensino superior.

I
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Tabela 2: Distribuig¢io de freqliéncia para a pergunta “Até que série seu pai estudou na

escola?”.
Resposta Freqiiéncia Freqiiéncia Freq. Percentual Freq. % Acumulada
_ Absoluta Percentual (Respostas Validas) (Respostas Validas)
Nio estudou 9 : 3,0 33 33
1? série I Grau 7 2,3 2,5 5,8
2% série I Grau 2 0,7 0,7 6,5
3% série I Grau 12 4,0 4.4 10,9
4° série I Grau 34 11,3 124 233
5% série I Grau 20 6,7 7.3 : 30,5
6” série I Grau 10 33 3,6 342
7% série I Grau 9 3,0 33 37,5
8% série I Grau 37 12,3 13,5 50,9
1? série II Grau 9 3,0 i3 54,2
2% série 11 Grau 11 3,7 4,0 58,2
3% série 11 Grau 47 15,7 17,1 75,3
Superior Incompleto 8 2,7 2,9 78,2
Superior Completo 60 20,0 218 100,0
Total 275 91,7 100,0 -
Nio souberam informar 25 83 - ' -
Total 300 - 100,0 - -
Observagdes:

Moda = Superior completo; Mediana = 8 série I Grau; 1° Quartil = até a 5° série I Grau;
2° Quartil = até a 87 série I Grau; 3° Quartil = até a 2% série 1I Grau

Tabela 3: Distribuicdo de freqiiéncia para a pergunta “Até que série sua mie estudou na

escola?”.
Resposta : Freqiiéncia Freqiiéncia Freq. Percentual Freq. % Acumulada
Absoluta Percentual (Respostas Validas) (Respostas Validas)
Nio estudou 15 5,0 53 5,3
1% série I Grau 5 1,7 1,8 7,0
2% série I Grau 4 1,3 1,4 8.4
3% série I Grau 7 2,3 2.5 10,9
4?2 série | Grau 51 17,0 179 28.8
5% série I Grau 23 7,7 8,1 36,8
6° série | Grau 13 43 4.6 41,4
7" série I Grau 10 33 3,5 . 449
8* série I Grau 38 12,7 13,3 58,2
17 série I Grau 8 2,7 2,8 61,1
2% série 11 Grau 7 23 25 63,5
3% série II Grau 49 16,3 17,2; 80,7
Superior Incompleto 11 , 3,7 39 84,6
Superior Completo 44 14,7 15,4 100,0
Total 285 95,0 100,0 -
Nio souberam informar 15 5,0 - -
Total , ' 300 100,0 - -

Observagdes:
Moda = 47 série [ Grau; Mediana = 8° série I Grau; 1° Quartil = até a 4° série I Grau
2° Quartil = até a 8" série I Grau; 3° Quartil = até a 3 série II Grau '
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12 ou mais :
25% Sem Estudo '
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Figura 10: Anos de estudo dos pais dos alistandos
12 oumais - ©. - -SemEstudo
19% 5% .
124 anos
24% ;

9 a 11 anos
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Figura 11: Anos de estudo das mdes dos alistandos.
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5.2.2 Escolaridade dos Alistandos

A Tabela 4 mostra a distribui¢do de freqiiéncia do grau de escolaridade dos
alistandos do Exército em Floriandpolis. Na amostra analisada ndo se encontrou jovens sem
estudo e a maioria ja tinha cursado até o ginasio ou o 2° grau, conforme pode ser melhor
visualizado na Figura 16. Este incremento no nivel de instfucéo dos alistandos em relaqéo aos
seus pais pode ser justificado pelos dados da PNAD de 1998 (Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios) que conclui que vem subindo o nivel de instru¢@o no Brasil, pois em 1993
apenas 14,4% cia populagdo tinha pelo menos 11 anos de estudo (2° grau completo) e em
1998 passou-se para 18% [IBG 98]. Ressalta-se ainda que, mais de 50% dos jovens entre 15 e

19 anos de idade e residentes em Floriandpolis tem acima de 8 anos de estudo [IBG 96].

Tabela 4: Distribuicdo de freqiiéncia para a pergunta “Até que série vocé estudou na escola?”

Resposta Freqiiéncia Freqiiéncia Freq. Percentual Freq. % Acumulada
Absoluta Percentual (Respostas Validas) (Respostas Validas)

2% série I Grau 1 0.3 0,3 0,3

3% série I Grau 5 1,7 1,7 2,1

4? série I Grau 16 5,3 5,5 7,6

5% série I Grau 28 9,3 9,7 17,2

6" série | Grau 28 9,3 9,7 26,9

7% série I Grau 22 7,3 7,6 345

8? série I Grau 27 9,0 - 9.3 43,8

17 série II Grau 25 8,3 8,6 52,4

2? série II Grau 40 13,3 13,8 66,2

3% gérie I Grau 73 243 25,2 91,4

Superior Incompleto 25 83 8.6 100,0

Total 290 96,7 100,0 - -

Nao souberam informar 10 33 - -

Total 300 100,0 - -

Observagdes:

Moda = 3% série 11 Grau; Mediana = 1? série Il Grau; 1° Quartil = até a 6° série I Grau;
2° Quartil = até a 1* série II Grau; 3° Quartil = até a 3° série I Grau

A Figura 12 mostra a segmentagdo dos niveis de escolaridade dos alistandos,
conforme o padrio educacional brasileiro. E interessante observar que os jovens apresentam
maior grau de escolaridade que os respectivos pais, conforme pode ser melhor visualizado na

Figura 13.
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g9 a11 anos 36%

47%

Figura 12: Anos de estudo dos alistandos.

Em Santa Catarina, no ano de 1998, péra um contingente populacional de
5.044.996, a bopulag:ﬁo com mais de 15 anos de estudo era de .1 65.345 (3,28%), com menos de
um ano de estudo ou sem instrugdo era de 363.267 (7,20%), € com 10 anos de instrugdo era de
131.926 (2,61%) [IBG 98].

Em comparag¢do com anos anteriores os dados educacionais vém apresentando
tendéncias positivas, mais lentas do que o ideal, porém significativas. Como esta tendéncia
vem se confirmando no decorrer dos anos, justifica-se o fato dos alistandos terem mais acesso a

educagdo do que seus pais.
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SemEstudo 1a4anos 5a8anos 9a1ianos 12 oumais

aPai Mae O Alistando

Figura 13: Compara¢@o do grau de escolaridade dos alistandos com os pais € a mies.

5.2.3 A Renda Familiar dos Alistandos

A Tabela 5 mostra a distribui¢io da renda familiar nos domicilios dos alistandos
expressas em salarios minimos corréspondente a R$130,00, ou US$71,00 (cambio comercial)
em setembro de 1999. E importante destacar que a renda familiar corresponde a somatéria dos
rendimentos de todas as pessoas que trabalham e moram no domicilio. A Figura 14 mostra,
através da curva de tendéncia polinomial, que a medida em que se eleva a renda familiar se tem
uma redugdo na quantidade de familias envolvidas.

Os niveis de renda encontrados em Floriandpolis, sdo bem superiores aos seus
correspondentes a nivel nacional, onde se mostra que 11% das familias brasileiras ganham até
1 saldrio minimo, pouco mais de 2% dos trabalhadores tém renda superior a 20 salérios

minimos, e a renda mensal média estd em torno de 3,9 salarios minimos [IBG 98].
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"Tabela 5: Distribuicio de freqiiéncia da renda'familiar_ dos alistandos.

Respostas em Freqiiéncia Freqiiéncia Freq. Percentual Freq. % Acumulada
Salarios Minimos Absoluta Percentual (Respostas Validas) (Respostas Vilidas)
01 7 23 2,4 2,4
02 14 4,7 4.9 ' 7,3
03 30 10,0 - 10,5 17,8
04 27 9,0 9,4 27,2
05 17 5,7 5,9 33,1
06 23 7,7 8,0 41,1
07 16 5,3 5,6 46,7
08 16 5,3 5,6 - 52,3
09 13 43 .45 56,8
10 12 40 4,2 61,0
11 15 5,0 52 : 66,2
12 4 1,3 1,4 67,6
13 5 1,7 1,7 69,3
14 5 1,7 : 1,7 71,1
15 17 5,7 5,9 77,0
16 3 1,0 1,0 78,0
17 1 03 . 0,3 78.4
18 8 2,7 , 2,8 81,2
19 2 0,7 0,7 81,9
20 2 0,7 0,7 82,6
21 3 1,0 1,0 83,6
22 11 3,7 3,8 87,5
23 1 0,3 0,3 87,8
24 3 1,0 1,0 88,9
25 1 0,3 0,3 _ 89,2
26 1 0,3 0,3 89,5
27 1 0,3 0,3 89,9
28 1 0,3 0,3 ' 90,2
29 5 1,7 1,7 92,0
30 2 0,7 0,7 92,7
31 1 0,3 0,3 93,0
33 1 0,3 0,3 93,4
36 1 0,3 0,3 93,7
37 8 2,7 ‘ 2,8 96,5
39 1 0,3 0,3 96,9
40 ou Mais 9 3,0 3.1 100,0
Total 287 95,7 100,0 -
Nio Informado 13 43 - -
Total 300 100,0 - -
Observagdes:

Moda = 3 salarios minimos; Média = 12,1672 salarios minimos; Mediana = 8 salarios minimos;
1° Quartil = até 4 salarios minimos; 2° Quartil = até 8 salarios minimos; 3° Quartil = até 15 salarios minimos;
Desvio padrdo = 12,2757 salarios minimos
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Figura 14: Freqiiéncia Percentual da Renda Familiar em Salarios Minimos e Curva de
Tendéncia Polinomial.

5.3 Distribui¢do de Freqiiéncia para o Tabagismo

A distribuigio de freqiiéncia do habito de fumar cigarro podé ser vista na Tabela
6. Observa-se claramente que a maioria das pessoas na faixa etaria estudada ndo tem o habito
de fumar cigarro, pois se somando os ndo fumantes e os ex-fumantes atinge-se um percentual
de 81%. Como ja citado, os ex-fumantes sdo todos aqueles que pararam de fumar a menos de 1
ano da realizagdo dos exames clinicos bucais. As propor¢des de fumantes, ex-fumantes e ndo
fumantes pode ser vista na Figura 15.

Tabela 6: Distribuic¢do de freqiiéncia do habito de fumar dos alistandos em resposta a pergunta
“Vocé fuma cigarro?”.

Freqiiéncia Freqiiéncia Freq. Percentual Freq. % Acumulada
Absoluta Percentual dos examinados dos examinados
Fumante 55 19,0 19,0 19,0
Ex-fumante 20 6,9 6,9 259
Nio Fuma 215 74,1 74,1 100,0
Total 290 100,0 100,0 -

Observagdes:
Moda = Ndo Fuma
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Figura 15: Proporgdes de alistandos fumantes, ndo fumantes e ex-fumantes.

5.4 Distribui¢io de Freqiiéncia dos Dados Clinicos

Os dados clinicos coletados foram referentes ao sangramento gengival, a
presenga de tartaro e aos valores dos componentes do indice CPI. Na amostra de 300 alistandos
foram realizados 290 exames clinicos, pois alguns jovens apresentavam condi¢des que
inviabilizavam o referido exame, como o uso de aparelho ortodéntico fixo.

A ocorréncia do sangramento gengival durante o exame clinico caracteriza a
presenga da doenga periodontal. A Tabela 7 mostra a prevaléncia da doenga (85,9%) na
populag@o de estudo, haja vista que nestas pessoas ocorre sangramento gengival. Os sadios
(14,1%) sdo aqueles que ndo apresentam sangramento. A Tabela 8 mostra como ¢é a
distribuicdo do numero de sextantes com sangramento gengival. Nota-se que quase a metade

dos alistandos tem mais de 2 sextantes afetados pela doenga periodontal.



I'abela 7: Distribuigfio de freqliéncia dos alistandos com ¢ sem sangramento gengival.

Freqiiéncia Freqiiéncia Freq. Percentual Freq. % Acumulada
‘ Absoluta Percentual dos examinados dos examinados
Sem Sangramento 41 13,7 141 141
Com Sangramento 249 83,0 8359 1000
Total 290 96,7 100,0 -
Nio Examinados 10 33 - -
Total 300 100,0 - -

Observagdo: Devido ao uso de aparelho ortoddntico fixo, 10 alistandos nao foram examinados.

I'abela 8: Distribuigo de freqiiéncia do nimero de sextantes com sangramento gengival.

Freqiiéncia ' Freq. Percentual Freq. % Acumulada
Absoluta "~ dos examinados dos examinados

‘Nenhum sextante 41 141 141

1 sextante 51 ' 17,6 31,7

2 sextantes - 58 _ 20,0 51,7

3 sextantes 44 _ 15,2 669

4 sextantes .36 12,4 793

5 sextantes 39 13,4 92,8

6 sextantes 21 7,2 ' 100,0
Total : 290 100,0 -

O célculo dentario mostrou-se bastante freqiiente nos alistandos, apesar de sua

revaléncia apresentar valores elevados em populagdes de faixas etérias acima de 35 anos.
A Tabela 9 mostra a prevaléncia de calculo na populagido estudada (50,3%) ¢ a
"abela 10 mostra como ¢ a distribuicio do nimero de sextantes com calculo. E interessante

otar que entre os individuos que possuem calculo, a maioria (43,1%) ¢ afetada em somente |

extante.

"abela 9: Distribui¢@o de freqiiéncia dos alistandos com e sem célculo dentario.

Freqiéncia Freqiéncia Freq. Percentual Freq. % Acumulada
Absoluta Percentual dos examinados dos examinados
Sem Calculo 144 43,0 49,7 49,7
Com Calculo 146 48,7 50,3 1000
Total 290 96,1 100,0 -
Nao Examinados 10 33 - -
lotal 300 100,0 - -

Observagio: Devido a0 uso de aparelho ortoddntico fixo, 10 alistandos nao foram examinados.

’



Tabela 10: Distribui¢do de freqiiéncia do niimero de sextantes com calculo dentério.
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Freqiiéncia Freq. Percentual Freq. % Acumulada
Absoluta dos examinados dos examinados

Nenhum sextante 145 50,0 50,0

1 sextante 125 43,1 93,1

2 sextantes 14 4.8 97,9

3 sextantes 5 1,7 99,7

4 sextantes 1 0,3 100,0

Total v 290 100,0 -

As prevaléncias de sangramento gengival, célculo dentario € bolsas periodontais
podem ser visualizadas na Figura 16. O sangramento gengival (85,9%) ¢ a condigdo

periodontal mais freqlientemente encontrada e a presenga de bolsas periodontais é muito baixa

- (7,6%).

A Tabela 11 mostra como os componentes do indice CPI foram distribuidos na
populagio de estudo. E interessante ressaltar que quando se adota os valores 2, 3 ou 4 para um
individuo pode-se estar subestimando a ocorréncia do sangramento gengival. O mesmo ocorre
em relagdo ao calculo, quando se adota os valores correspondentes as bolsas periodontais (3 ou

4). Isto ocorre porque quando mais de 1 componente do indice CPI estd presente no exame

clinico, adota-se o de cddigo maior. Assim sempre se registra a pior condi¢do periodontal. A

Figura 17 mostra graficamente a distribui¢do dos componentes do CPI na amostra.

Tabela 11: Distribuigdo de freqiiéncia dos componentes do CPI na amostra.

Cédigo e Componente do CPI

Numero de pessoas

Freqiiéncia Percentual

0 — Sem doenga periodontal

1 — Com sangramento a sondagem
2 — Com calculo

3 — Com bolsas rasas

4 — Com bolsas profundas

Total

37
100
131

21

1
290

12.8
34,4
452
7,3
0,3
100,0

Observagio: Existiu ainda a ocorréncia de um sextante nulo em um individuo.
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Figura 17: Distribuigdo percentual dos componentes do CPI.
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Ao se comparar as . prevaléncias de sangramento gengival, calculo e bolsas
periodontais (Figura 16) com as proporgdes dos componentes do indice CPI (Figura 17),
observa-se que os valores sdo diferentes. Estas diferengas podem ser exemplificadas como no
caso de se ter sangramento gengival e calculo simultaneamente, sendo contabilizada nas duas
prevaléncias. Para o indice CPI s6 ¢ registrada a pior condigdo periodontal, no caso o célculo,
sendo a informagdo sobre sangramento gengival perdida.

Os- componentes do indice CPI encontrados neste estudb nos alistandos do
Exército, rmostraram-se semelhantes aos achados pelo Levantamento Epidemiolégico Nacional
de 1986, referentes aos jovens de 15 a 19 anos da Regido Sul. Encontrou-se as mesmas
propor¢oes de sadios (cerca de 13%) e a baixa ocorréncia de bolsas periodontais profundés em

ambos os estudos (menos de 8%).

5.5 Analise Estatistica

Além_de ser influenciada por fatores socioecondmicos como a escolaridade e a
renda familiar, a doenca periodontal pode se relacionar com dados comportamentais como o
tabagismo. Para verificar esta relacdo utiliza-se o Teste Estatistico Qui-quadrédo (x°) para se
confirmar a existéncia de associagdo entre a ocorréncia da doenga p_eriodontal com o nivel
socioecondmico € com o habito de fumar cigarro .

Para a confec¢do das tabelés de contingéncia 2 x 2 do referido teste estatistico,
foi necessario definir arbitrariamente que a escolaridade e a renda sejam divididas em 2 grupos.
Cada grupo deveria refletir um nivel socioeconémico diferente.

A escolaridade foi dividida em um grupo contendo aqueles individuos que

estudaram até no maéximo a 8” série do I grau, e em outro contendo os que estudaram além do I

Grau.
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A renda fémiliar foi dividida..em um grupo contendo aqueles individuos
pertencentes as familias com renda de até 5 salarios minimos, e em outro contendo os
ir.1di.viduos com renda superior a esta. Esta classificagdo foi utilizada no 'Levantamento
Epidemiolégico Nacional de 1986 e por isso foi adotado 0 mesmo procedimento.

Partiu-se entdo para a analise dos dados, fez-se o cruzamento das variaveis
socioecondmicas (escolaridade e renda) e comportamentais (tabagismo) com os dados clinicos
(sangramento gengival, calculo e bolsa periodontal).

A Tabela 12 foi confeccionada com os dados de escolaridade do alistando e,
presenga ou auséncia de sangramento gengival a sondagem. Mostra-se uni'valor de %* (Qui-
quadrado) de 7,303 (6,41‘4 com a corregdo de Yates) e um valor de p<0,01. Confirma-se assim,
a hipotese de existir associagdo entre o grau de escolaridade do alistando € o sangramento

gengival.

Tabela 12: Sangramento Gengival segundo os anos de estudo do alistando.

Anos de Estudo do Alistando Com Sangramento  Sem Sangramento TOTAL
Até a 8" Série 117 (92,1%) 10 (7,9%) 127 (100,0%)
Além da 87 série 132 (81,0%) 31 (19,0%) 163 (100,0%)
TOTAL 249 (859%) 41 (14,1%) - 290 (100,0%)
**p<0,01 '

A hipoétese de existir associagdo entre o grau de escolaridade do alistando ¢ a
presenga de calculo dentario, também se confirmou. Pois, para os dados da tabela de
contingéncia (Tabela 13), encontra-se um valor de x2 de 6,178 (5,604 com a aplicagdo da

corregdo de Yates) e um valor do p<0,05.
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Tabela 13: Calculo Dentério segundo os anos de estudo do alistando.

Anos de Estudo do Alistando Com Calculo Sem Cilculo TOTAL
Até a 8% Série 74 (58,3%) 53 (41,7%) 127 (100,0%) -
Além da 87 série 71 (43,6%) 92 (56,4%) 163 (100,0%)
TOTAL 145 (50,0%) 145 (50,0%) 290 (100,0%)
* p<0,05

- Ao se analisar a hipdtese de.existir associacdo entre 0 grau de escolaridade do
alistando e a presenca de bolsas periodontais, observa-se que a quantidade de bolsas na
amostra € muito pequena, conforme pode‘ ser visto na Tabela 14. Este fato, talvez, tenha
sido o fator responsavel pela ndo confirmagdo da hipdtese de haver associagdo, pois o valor

de x2 foi de 1,118 (0,695 com a correcdo de Yates) levando a um valor de p>0,05.

Tabela 14: Bolsas Periodontais segundo os anos de estudo do alistando.

Anos de Estudo do Alistando Com Bolsas Period. Sem Bolsas Period. TOTAL
Até a 87 Série v 12 (9,4%) 115 (90,6%) 127 (100,0%)
Além da 87 série 10 (6,1%) 153 (93,9%) 163 (100,0%)
TOTAL ‘ 22 (7,6%) 268 (92,4%) - 290 (100,0%)
p=0,29 (n:s.)

Verificou-se que a doenca periodontal também estd associada com o grau de
escolaridade do pai do alistando. A escolaridade do pai e o sangramento gengival do alistando
estdo associados, pois com os dados obtidos na Tabela 15, aplicou-se o teste ¥ e encontrou-se

um valor de 16,167 (14,834 com a corregdo de Yates) resultando num p<0,01.

Tabela 15: Sangramento Gengival segundo os anos de estudo do pai do alistando.

Anos de Estudo do Pai Com Sangramento Sem Sangramento TOTAL
Até a 8" Série 131 (93,6%) 9 (6,4%) 140 (100,0%)
Além da 8 série 103 (76,3%) 32 (23,7%) - 135(100,0%)
TOTAL ' 234 (85,1%) 41 (14,9%) 275 (100,0%)

** p<0,01
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Ao se comparar a escolaridade do pai do alistando com a presenca de célculo
dentériov(Tabela 16) também se encontrou associagdo estatistica, pois pelo Teste XZ tem-se um

valor de 4,451 (3,957 com a corregdo de Yates) e um p<0,05.

Tabela 16: Célculo Dentario segundo os anos de estudo do pai do alistando.

Anos de Estudo do Pai Com Calculo Sem Calculo TOTAL
Até a 87 Série . 79 (56,4%) : 61 (43,6%) 140 (100,0%)
Além da 8° série 59 (43,7%) 76 (56,3%) © 135(100,0%)
TOTAL 138 (50,2%) 137 (49,8%) 275 (100,0%)

- *p<0,05

A escolaridade do pai também se revelou associada com a presenga de bolsas
periodontais, mesmo com a baixa ocorréncia das mesmas na amostra (Tabela 17), pois o valor

de xz é de 5,009 (4,023 com a corregao de Yates) e o p<0,05.

Tabela 17: Bolsas Periodontais segundo os anos de estudo do pai do alistando.

Anos de Estudo do Pat Com Bolsas Period. Sem Bolsas Period. TOTAL
Até a 8% Série 15 (10,7%) 125 (89,3%) 140 (100,0%)
Além da 8% série ‘ 5(3,7%) ' 130 (96,3%)- 135 (100,0%)
TOTAL 20 (7,3%) 255 (92,7%) 275 (100,0%)

*p<0,05

Como ja citado, a escolaridade da mde também foi objeto de analise neste
estudo. Na Tabela 18 a escolaridade da mée foi testada pelo método do * com o sangramento
gengival do alistando, resultando no valor de 13,868 (12,623 com a corregdo de Yates) e em

um p<0,01, que confirma a hipdtese de existir associacdo estatistica.

Tabela 18: Sangramento Gengival segundo os anos de estudo da mae do alistando.

Anos de Estudo da Mie Com Sangramento Sem Sangramento TOTAL
Até a 8° Série 153 (92,2%) 13 (7,8%) 166 (100,0%)
Além da 8° Série 91 (76,5%) 28 (23,5%) 119 (100,0%)
TOTAL 244 (85,6%) 41 (14,4%) 285 (100,0%)

**p<0,01
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Na tabela 19, encontram-se os valores correspondentes a escolaridade da mae e -
a presenga ou ndo de cdlculo dentario no alistando. Ao se aplicar o Teste x* obteve-se um valor
de 9,321 (8,602 com a corre¢do de Yates) resultando em um p<0,01, que confirma a hipétese

de haver associagao.

Tabela 19: Calculo Dentério segundo os anos de estudo da mae do alistando.

Anos de Estudo da Mie Com Calculo Sem Calculo TOTAL
Até a 8° Série ' 96 (57,8%) 70 (42,2%) 166 (100,0%)
- Além da 8? Série 47 (39,5%) 72 (60,5%) 119 (100,0%)
TOTAL _ 143 (50,2%) 142 (49,8%) 285 (100,0%)
**p<0,01

Ao comparar-se a escolaridade da mie com a presenga de bolsas periodontais
nos alistandos (Tabela 20), nio se conseguiu comprovar a existéncia de associagdo estatistica.
Isto, talvez, devido a baixa ocorréncia de bolsas periodontais na amostra. O valor de

encontrado foi de 3,549 (2,752 com a corregdo de Yates) e o p>0,05.

Tabela 20: Bolsas Periodontais segundo os anos de estudo da mie do alistando.

Anos de Estudo da Mae Com Bolsas Period. Sem Bolsas Period. TOTAL
Até a 87 Série 17 (10,2%) 149 (89,8%) 166 (100,0%)
Além da 8° Série 5(4,2%) 114 (95,8%) 119 (100,0%)
TOTAL 22 (7,7%) 263 (92,3%) 285 (100,0%)
p=0,06 (n.s.) :

Um outro fator socioecondmico que merece andlise ¢ a renda familiar, pois
muitas suspeitas existem entre a possivel associagdo entre a prevaléncia da doenga periodontal
e a renda familiar.

A renda familiar foi comparada com o sangramento gengival do alistando,

conforme os dados constantes na Tabela 21. Inicialmente, observa-se que existem somente 3
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alistandos que tém renda familiar menor que 5 salarios minimos e auséncia de sangramento

gengival em todos os sextantes avaliados. Como isto gera um freqiiéncia esperada baixa, o '

Teste x* ndo deve ser utilizado, sendo entdo substituido pelo Teste Exato de Fisher, que € mais

preciso para valores muito pequenos. Com a aplicagdo do referido teste obteve-se um p<0,01,

que vem a confirmar a hipétese de existir associagdo estatistica.

Tabela 21: Sangramento Gengival segundo a renda familiar.

- Renda Familiar Com Sangramento Sem Sangramento TOTAL
Até 5 Salarios 75 (96,2%) 3 (3,8%) 78 (100,0%)
Além de 5 Salarios 172 (82,3%) 37 (17,7%) 209 (100,0%)

287 (100,0%)

TOTAL 247 (86,1%) 40 (13,9%)

*+p<0,01

A Tabela 22 mostra os valores correspondentes as variaveis renda familiar e

céalculo dentario. Com a aplicagdo do Teste y* encontra-se um valor de 0,245 (0,131 com a

corregdo de Yates), resultando em um p>0,05, que vem a rejeitar a hipdtese de existir

associagdo estatistica entre o calculo dentdrio e a renda familiar.

Tabela 22: Célculo Dentério segundo a renda familiar.

Renda Familiar Com Calculo

Sem Calculo

TOTAL

Até 5 Salarios ’ 41 (52.6%) 37 (47.4%)
Além de 5 Salérios 103 (49,3%) 106 (50.7%)
TOTAL 144 (50,2%) 143 (49.8%)

78 (100,0%)
209 (100,0%)
287 (100,0%)

p=0,621 (ns.)

Quando se analisa, na Tabela 23, a possibilidade da existéncia de associagdo

estatistica entre a renda familiar e a ocorréncia de bolsas periodontais, voltamos a ter o ja

relatado problema da baixa ocorréncia desta patologia periodontal. Apds a aplicagdo do Teste

y? encontrou-se um valor de 0,022 (0,000 com a corregio de Yates) resultando em um p>0,05,
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que vem a rejeitar a hipétese de haver associagdo. Porém esta conclusdo deve ser observada

com ressalvas.

Tabela 23: Bolsas Periodontais segundo a renda familiar.

Renda Familiar Com Bolsas Period. Sem Bolsas Period. TOTAL

Até 5 Salarios 6 (7,7%) : 72 (92,3%) 78 (100,0%)
Além de S Salarios 15 (7,2%) 194 (92,9%) 209 (100,0%)
TOTAL 21 (7,3%) 266 (92,7%) 287 (100,0%)
p=0,881 (ns.)

Comparou-se o héabito de fumar cigarro‘ com o sangramento gehgival do
alistando, conforme os dados constantes na Tabela 24. Observa-se que quando o habito de
fumar est4 presente ocorre um incrementb na ocorréncia do sangramento gengival. Como os
fumar_ltes sem sangramento gengival geram uma freqiiéncia esperada baixa ndo € utilizado o
teste ¥° . Com a aplica¢do do Teste Exato de Fisher encontramos ﬁm valor de p igual a 0,007,

sendo portanto menor que 0,01 e confirmando a hipdtese de existir-associagio estatistica.

Tabela 24: Sangramento Gengival segundo o habito de fumar cigarro.

Habito de Fumar Com Sangramento Sem Sangramento - TOTAL
Nao 196 (83,4%) 39 (16,6%) 235 (100,0%)
Sim 53 (96,4%) : 2 (3,6%) 55 (100,0%)
TOTAL ' 249 (85,9%) 41 (14,1%) 290 (100,0%)
**p<0,01

Ao analisar-se a Tabela 25 sobre a possibilidade da existéncia de associagdo
~ estatistica entre o habito de fumar e a ocorréncia de calculo dentério, verifica-se que as
proporg¢des de alistandos com célculo aumentam a m¢dida que ha a ocorréncia do tabagismo.
Ap0s a aplicagdo do Teste x2 , encontra-se um valor de 0,000 (0,000 com a corre¢do de Yates)

resultando em um p<0,01 que vem confirmar a hip6tese de haver associagio.
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Tabela 25: Calculo dentario segundo o hébito de fumar cigarro.

Habito de Fumar Com Calculo - Sem Célculo TOTAL
Niao 105 (44,7%) - 130 (55,3%) 235(100,0%)
Sim 40 (72,7%) 15 (27,3%) 55 (100,0%)
TOTAL 145 (50,0%) 145 (50,0%) 290 (100,0%)
**5<0,01

Comparou-se 0 hébito de fumar cigarro com a ocorréncia de bolsas periodontais
nos alistandos, conforme os dados constantes na Tabela 26. N&o foi possivel observar
diferengas signiﬁcativas entre as proporgbes expressas na tabela de contingéncia. Com a
aplicagdo do Teste Exato de Fisher, em virtude da baixa freqiiéncia esperada de fumantes com
bolsa periodontal, encontra-se um valor de p igual a 0,09, sendo portanto maior que 0,05 e

rejeitando a hipdtese de existir associagdo estatistica.

Tabela 26: Bolsas Periodontais segundo o hébito de fumar. cigarrb.

Hébito de Fumar Com Bolsas Period.  Sem Bolsas Period. TOTAL

Nio 21 (8,9%) 214 (91,1%) 235 (100,0%)
Sim 1(1,8%) 54 (98,2%) 55 (100,0%)
TOTAL ‘ 22 (7,6%) 268 (92,4%) 290 (100,0%)
P=0,09 (n.s.)

Parece-nos légico afirmar, apds nossas analises .estatisticas, que os fatores
socioeconémicos, podem influir na doenga periodontal. Isto porque, conforme pode ser
visualizado na Tabela 27, o grau de escolaridade do a_listando pode ser associado com o
sangramento gengival e a presenga de calculo; a escolaridade do pai pode ser associada com
sangramento gengival, calculo dentério e bolsas peribdontais; a escolaridade da mée pode ser
associada com o sangrémento gengival e o cdlculo dentdrio; ¢ a renda familiar pode ser

associada com o sangramento gengival.



Tabela 27: Resumo das associagdes estatisticas entre

tabagismo com os dados clinicos da doenga periodontal
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os fatores socioecon6micos € o

Variavel Sangramento Calculo " Bolsa
Gengival Dentario Periodontal
Escolaridade do Alistando Significante Significante Néo Significante
_ - (p<0,01) (p<0,05) (p=0,29)
‘Escolaridade do Pai Significante Significante Significante
' (p<0,01) (p<0,05) (p<0,05)
Escolaridade da Mae Significante Significante Nao Significante
(p<0,01) (p<0,01) (p=0,06)
Renda Familiar Significante Nio Significante Nao Significante
(p<0,01) (p=0,62) (p=0.,88)
_ Habito de Fumar Significante Significante Nio Significante
(p<0,01) (p<0,01) (p=0,09)

Pode-se aﬁfmar também, que tanto o hébito de fumar quanto ;a escolaridade
| parecem ser mais determinantes no processo saide-doenga periodontal do ﬁue a fenda familiar.
Isto porque o hédbito de fumar e a escolaridade mostraram-se sempre associadas ao
sangramento gengival € ao célculo, enquanto que a renda familiar s6 mostrou-se associada com

0 sangramento gengival.

5.6 Analise pelo Processo KDD

A descoberta de conhecimento em banco de dados, também chamado processo
KDD, € aplicada para extrair informagdes adicionais dos dados. Nesta pesquisa, aplicou-se a
técnica de geracdo de regras de classificagdo. Esta técnica se baseia em associagdes entre és
variaveis do estudo e o atributo alvo, de forma que as associagdes mais freqlientes formulem
regras de classificagdo que satisfagam um suporte minimo pré-determinado.

Neste estudo, adotou-se 10% como suporte minimo, desta forma, muitas regras

que ndo trariam conhecimento adicional foram excluidas da analise.
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Através da andlise pelo processo KDD obteve-se 3 conjuntos de regras de
classificagio organizadas de acordo com os atributos alvos: sangramento gengival, calculo
dentério e bolsas periodontais.

Para o atributo alvo sangramento gengival, o qonjunto de regras esta
representado na Tabela 28. O sangramento gengival apresenta duas possiveis classificagdes:
presenca de sangramento gengival (ComSG) ou auséncia (SemSG). Ressalta-se que a
ocorréncia de sangraménto gengival é de 85,9% na base de dados e sua auséncia de 14,1%. As
8 regras geradas para a presenga de sangramento geﬁgival apresentam um grau de confianga
entre 96,875% e 100,000%, superiores portanto aos 85,9%. Quando se verifica a auséncia de
_ sangfamento gengival observa-se que as duas regras geradas tém conﬁang:a de 38,889% e

40,000%, sendo portanto maiores que os 14,1% da base de dados.

Tabela 28: Regras de classificag@o para o atributo alvo Sangramento Gengival no alistando

Seqiiéncia | Sangramento Regra Suporte | Confianca
Gengival (%) (%)

1 ComSG Se o pai tem menos de 8 anos de estudo e o alistando 27,241 100,000
tem célculo, entdo h4 sangramento gengival. '

2 ComSG Se o alistando é fumante e tem calculo, entio ha 13,793 100,000
sangramento gengival.

3 ComSG Se o alistando é fumante e o pai tem menos de 8 12,759 100,000
anos de estudo, entdo ha sangramento gengival.

4 ComSG Se o alistando é fumante € a mde tem menos de § 12,759 100,000
nos de estudo, entdo ha sangramento gengival.

5 ComSG Se o alistando tem menos de 8 anos de estudo e tem 25,517 98.649
calculo, entdo ha sangramento gengival.

6 ComSG Se o alistando tem célculo e sua mie menos de 8 33,448 97,938
anos de estudo, entdo hé sangramento gengival.

7 ComSG Se o alistando ndo fuma, mas tem célculo entzo ha 33,448 97,938
sangramento gengival. '

8 - ComSG Se a renda familiar for abaixo de 5 salarios minimos 22,069 96,875
e 0 pai apresentar menos de 8 anos de estudo, entdo
ha sangramento gengival.

9 SemSG Se o alistando ndo fuma, ndo tem célculo e sua 18,966 40,000
escolaridade e de seu pai forem superiores a 8 anos,
entdo ndo ha sangramento gengival.

10 SemSG Se o alistando ndo tiver célculo, a renda familiar for 18,621 38,889
maior que 5 salarios minimos e a sua escolaridade e
a de seu pai forem superiores a 8 anos, entdo nao ha
sangramento gengival.
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A Tabela 29 apresenta as 13 regras de classificagdo para o atributo alvo Célculo

O calculo dentario apresenta duas possiveis classificagdes: presenca do mesmo

(ComCalculo) ou sua auséncia (SemCalculo). A presenca de cdlculo na base de dados é de

50,3% e sua auséncia de 49,7%. As 7 regras geradas para a presenca de cédlculo dentario

apresentam um grau de confianga entre 70,968% e 94,444%, superiores portanto aos 50,3%. Ja

para a auséncia de calculo dentario observa-se que as 6 regras geradas tem confianga variando

entre 64,103% e 94,1 18%; sendo portanto maiores que os 49,7% da base de dados.

Tabela 29: Regras de classificagdo para o atributo alvo Célculo Dentario no alistando

Seqiiéncia

Calculo
Dentario

Regra

Suporte
(Y0)

Confianca
(%)

1

ComCalculo

Se o alistando é fumante, tem renda familiar superior
a 5 salarios minimos e a escolaridade da mae é
inferior a 8 anos, entdo hd Ciélculo.

6,207

94,444

ComCalculo

Se o alistando é fumante ¢ tem juntamente com sua
mae escolaridade inferior a 8 anos, entdo ha calculo.

11,379

84,848

ComCalculo

Se o alistando é fumante, apresenta sangramento
gengival e tem renda familiar acima de 5 salarios
minimos, entdo ha célculo.

10,000

82,759

ComCalculo

Se o alistando tem sangramento gengival, renda
familiar superior a 5 salarios minimos, seu pai tem
mais de 8 anos de estudo e sua made menos de 8 anos
de estudo, entdo hé calculo.

6,897

75,000

ComcCalculo

Se o alistando tem sangramento gengival, nao

apresenta bolsas periodontais, tem renda familiar
abaixo de 5 salarios minimos, € seu pai € sua mie
tém menos de 8 anos de estudo, entdo ha calculo.

17,241

72,000

ComCalculo

Se o alistando tem sangramento gengival, renda
familiar abaixo de 5 saldrios minimos € juntamente
com seu pai e sua mie possui menos de 8 anos de
estudo, entdo ha calculo.

15,862

- 71,739

~ ComCalculo

Se o alistando tem sangramento gengival, sua mae
menos de 8 anos de estudo e seu pai mais, entdo ha
célculo.

10,690

70,968

SemCalculo

Se o alistando n3o tem sangramento gengival e ndo
fuma, entdo nio ha calculo.

11,724

94,118

SemCalculo

Se o alistando nio tem sangramento gengival e sua
mée tem mais de 8 anos de estudo, entio nao ha
célculo. '

- 8,966

92,308

10

SemCalculo

Se o alistando ndo tiver sangramento gengival, entdo
ndo hi calculo.

13,793

90,000

Segue
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11 ‘SemCalculo | Se o alistando ndo tem bolsas periodontais, ndo fuma 26,552 68,831
€ seu pai e sua mie tem escolaridade superior a 8
anos, entdo ndo ha calculo.

12 SemCalculo | Se o alistando ndo tem bolsas periodontais ¢ ele, 28,966 65,476
’ | juntamente com seu pai e sua mie tém mais de 8
anos de estudo, entdo ndo ha calculo.

13 SemCalculo | Se o alistando ndo fuma, tem renda familiar acima 13,448 64,103
de 5 salarios minimos e seu pai e sua mae tem

| escolaridade inferior a 8 anos de estudo, entdo ndo -
ha calculo.

Na Tabela 30 pode-se observar as 12 regras de classificag@o para o atr{buto alvo
Bolsas Periodontais. Este atributo apresenta duas possiveis classificagdes: presen¢a de bolsas
periodonfais (ComBolsa) ou a auséncia das mesmas (SemBolsa). E muito baixa a presenca de
bolsas periodontais na base de dados (7,6%) sendo que a maioria dos alistandos (92,4%) ndo
apresenté este problema de saude periodontal. Gerou-se 5 regras de classificagdo para a
presenga de bolsas periodontais com variagdes na confianga de 27,931% a 40,000%, superiores
portanto aos 7,6%. Na analise da auséncia de bolsas periodontais observa-se que as 7 regras
geradas tém confianga superior aos 92,4% da base de dados, sendo que ocorrem variagdes entre
97,674% e 100,000%.

As regras referentes a auséncia de Bolsas Periodontais apresentam-se com um
maior nivel de conﬁanga do que as relativas a presenga de Bolsas. Isto ocorre devido a maior
ocorréncia do atributo alvo SemBolsa no banco de dados, fato que justifica a el_aborag:ﬁo de
regras mais precisas € portanto mais importantes para a extragdo de conhecimento.

A analise pelo processo KDD gera regras de classificagio utilizando as variaveis
socioecondmicas € o habito de fumar cigarro. Estes mesmos achados sdo encontrados na
avnélise estatistica. Assim, observa-se que, o algoritmo C4.5, utilizado na andlise KDD, &
eﬁciente na elaboragdo das regras de classificagdo e sua utilizagdo em estudos epidemioldgicos

¢ valida.
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Tabela 30: Regras de classificagdo para o atributo alvo Bolsas Periodontais no alistando

Sequéncia

Cilculo
Dentario

Regra.

Suporte
(%)

Confianga
(%)

1

ComBolsa

Se o alistando apresenta sangramento gengival, ndo
fuma, tem renda familiar superior a 5 salédrios
minimos e seu pai e sua mie tem menos de 8 anos
de estudo, entdo ha bolsa periodontal.

5,172

'40,000

ComBolsa

Se o alistando tem sangramento gengival, ndo fuma,
nao apresenta calculo e tem junto com seu pai menos
de 8 anos de estudo, entdo ha bolsa periodontal.

6,897

25,000

ComBolsa

Se o alistando apresenta sangramento gengival, ndo
fuma e tem juntamente com seu pai menos de § anos
de estudo, entdo ha bolsa periodontal.

14,828

20,930

ComBolsa

Se o alistando tem sangramento gengival, ndo tem
calculo, ndo fuma e sua mie tem menos de 8 anos de
estudo, entdo ha bolsa periodontal.

15,517

20,000

ComBolsa

Se o alistando tem sangramento gengival, e ele
juntamente de seu pai tem menos de 8 anos de
estudo, entdo ha bolsa periodontal.

27,931

13,580.

SemBolsa

Se o alistando ndo tem calculo e sua mie tem mais
de 8 anos de estudo, entdo ndo ha bolsa periodontal.

24,828

100,000

SemBolsa

Se o alistando ndo tem calculo, a renda familiar é
superior a 5 salarios minimos e seu pai tem mais de
8 anos de estudo, entdo ndo ha bolsa periodontal.

21,034

100,000

SemBolsa

Se o alistando apresenta sangramento gengival, ndo
tem célculo e seu pai-tem mais de 8 anos de estudo,
entdo ndo ha bolsa periodontal.

16,552

100,000

SemBolsa

Se o alistando ndo apresenta sangramento gengival e
tem renda familiar superior a 5 salarios minimos,
entdo ndo hd bolsa periodontal.

11,034

100,000

10

SemBolsa

Se o alistando é fumante, entio nio ha bolsa
periodontal.

18,966

98,182

11

SemBolsa

Se o alistando e seu pai tém mais de 8 anos de
estudo e a renda familiar for superior a 5 salarios
minimos, ent3o nio ha bolsa periodontal.

31,724

97,826

12

SemBolsa

Se o alistando, seu pai e sua mie tiverem mais de 8
anos de estudo, entdo ndo ha bolsa periodontal.

29,655

97,674

5.7 Cohclusﬁo

A pesquisa evidenciou que a doenga periodontal severa (nos estagios mais

avangados), em jovens de 18 anos de idade, ndo ¢ um problema de satide publica na populagdo

estudada. Pode-se afirmar isto com base nos resultados obtidos, uma vez que a ocorréncia de

bolsas periodontais (7,6%) ¢ baixa.
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A prevaléncia do sangramento gengival foi de 85,9% e do célculo dentério
50,3%, sendo estas as condigdes mais freqilientemente encontradas. As proporgdes dos
componentes do CPI foram: CPI 0 (12,8%); CPI 1 (34,4%); CPI 2 (45,2%); CPI 3 (7,3%) e
CPI 4 (0,3%) sendo semelhantes as do Levantamento Epidemiolégico Nacional de 1986 para a
Regido Sul.

O tabagismo e as variaveis socioecondmicas tém importante papel no
desenvolvimento da doenga periodontal, havendo significante associagdo estatistica entre elas.
A escolaridade foi a varidvel sociecon()rﬁica de maior grau de significancia .

As regras de classificag@o geradas pela técnica de mineragdo de dados, mostram
claramente que o perfil das pessoas que apresentam problemas gengivais, presenca de calculo
¢ bolsas periodontais, apresentam também piores indicadores socioecondémicos associados.

Exi_ste portanto uma forte relagdo entre as variaveis socioecondmicas e o
tabagismo com a doenga periodontal, sendo que estas varidveis apresentam-s‘e como agravantes

a doenga.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este trabalho teve como objetivo a aplicagdo de técnicas estatisticas € de Data
Mining para a descoberta de conhecimento em um banco de dédos dos alistandos do Exércifo
em Floriandpolis no ano de 1999.

Em virtude da caréncia de dados sobre a forma de distribuicdo das doencas
periodontais na populagdo, especialmente em adultos jovens, as agdes coletivas de promogdo
de satde bucal sdo inexistentes. Desta forma, esta doenga nio vem recebendo a aten¢do
hecesséria no ambito preventivo, haja vista que suas seqiielas podem levar, no decorrer dos

anos, a perda dos dentes c}a‘racterizando um problema de satude publica.

6.1 Conclusoes

E bastante provavel que as prevaléncias ehcontradas neste estudo possam ser
inferidas na populagdo, desta faixa etéria, do municipio de Floriandpolis. Isto porque segundo
dados populacionais do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) grande parte
desta populagdo masculina esta contida no universo deste estudo, uma vez que o alistamento no
servigo militar é obrigatorio a todos.

A descoberta de conhecimento em banco de dados pode ser um instrumento 1til
para o.gerenciamento de acdes em saude, uma vez que, através déssas analises, pode-se
conhecer melhor os grupos populacionais de risco e foc_:alizar neles as agdes preventivas mais
necessarias.

O indice CPI, recomendado pela Organizagéo Mundial_da“Saﬁde para aferi¢do
das enfermidades do Periodonto, aplicado de maneira isolada, esconde a ocorréncia do

sangramento gengival e/ou do calculo em detrimento de uma condigdo periodontal mais grave,
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fazendo-se necesséario os registros destas condigdes em séparado. Além disso, por considerar
doentes os sextantes com célculo sem sangramento e as bolsas inativas (sem sangramento),
eleva-se a prevaléncia da doenga pafa 87,2%. Portanto, sugere-se que ao utilizar-se o indice
CPI, sejam registrados em separado as propor¢des de sangramento-gengival e calculo dentario.
Em virtude das associages estatisticas € das regras de classificagdo geradas
entre o nivel socioecondmico € a doenga periodontal, pode-se afirmar que, com a melhoria da
qualidade de vida da popuiac;ﬁo obtém-se methores indicadores de satde. Portanto, a.luta pelas
melhorias na qualidade de vida deve ser o objetivo principal de todo aquele que se envolve

acerca das questdes da Odontologia em Saude Coletiva.

6.2 Recomendagdes

A falta de estudos semelhantes nesta populagio dificulta comparag6es, € mostra
a necessidade dos mesmos, para orientar com mais eficicia a coordenagio de servigos de satude
bucal no municipio, através dos recursos que a epidemiologia pode vin a oferecer.

Trabalhos futuros em banco de dados sobre grupos poﬁulacionais s80
importantes para que o conhecimento sobre as doengas ultrapasse as fronteiras da Biologia e
alcancem as esferas socioecondmicas € comportamentais, que também estdo presentes no
processo saude-doenga.

Outros tipos de andlise, além das regras de classificagdo, podem e devem ser
empregadas para que este processo seja melhor compreendido. A Andlise de Agrupamentos
(Cluster), por exemplo, pode ser empregada ‘para cjue se formem agrupamentos por
similaridade interna e assim se estabelegam os grupos mais homogéneos para receber uma

determinada ateng¢do em saude.
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APENDICE 1 - Questionario Aplicado para a-Composigﬁo do Banco de Dados

NUumero:
Questionario

ATENCAO: Este questiondrio ndo possui respostas certas ou erradas, os dados séo
de carater sigiloso e seu nome nao sera associado com qualquer uma das respostas dadas.

1) Seu pai sabe ler e escrever?

[1] sim

Nao

S¢ assina

[9] Nao seiinformar | EDPAI

2) Sua mae sabe ler e escrever?

Sim

N&o

Sé assina

[9] Naosei informar - EDMAE

3) Até que série estudou na escola?

Vocé: : SERIEV

Pai: SERIEP
Mae: SERIEM

4) Quanto ganharam, em Reais, no Gltimo més, as pessoas da casa em
que vocé mora (sua familia) que estao trabalhando ou aposentadas?

Pessoa 1: ' Pessoa 4:
Pessoa 2: Pessoa 5: .
Pessoa 3: Pessoa 6: RENDAF

5) Vocé fuma cigarro?
[1] sim, soufumante
.Nao, mas ja fui fumante. Pareinoanode 19
N&o fumo e nunca fui fumante. FUMO

As questées 6 e 7 s6 devem ser respondidas por quem fuma ou ja foi fumante!

6) Com que frequéncia vocé fuma ou fumava?

NUmero de cigarros fumados por dia
ou

Numero de cigarros fumados por semana .
Nzo se aplica FUMOF

7) Durante quanto tempo vocé fumou, ou a quanto tempo fuma?

Numero de anos fumados
ou '
Ndmero de meses fumados

[8] Naose aplica FUMOT



APENDICE 2 — Arquivo Sangramento.names

| Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

| Centro Tecnolégico - CTC

| Programa de Pés Graduagdo em Engenharia de Producdo — PPGEP
l

| Arquivo Sangramento.names CBA Data Mining II

|

ComSG, SemSG.

NSextSg: ignore. I Nimero de sextantes com sangramento: Nenhum,Um,Dois,3ouMais.
Calculo: ComCalculo, SemCalculo. | Ocorréncia de calculo dentéario.

NSextCal: ignore. l Nimero de sextantes com calculo: Nenhum,Um,Dois,3ouMais.

CPI: ignore. ] valor do indice CPI: Zero,Um,Dois,3ou4.

Bolsas: SemBolsa,ComBolsa. | Ocorréncia de bolsas periodontais.

NSextSad: ignore. | Namero de sextantes sadios: Nenhum,Um,Dois,3ouMais.
NSextAlt: ignore. | Nimero de sextantes doentes: Nenhum,Unm,Dois,3ouMais.

EdAlist: Mais8anos,Ate8anos. | Nivel de instrugdo do alistando.

EdPai: Mais8anos,Ate8anos,NaoInform. | Nivel de instrugiio do pai do alistando.
EdMae: Mais8anos,Atesanos,NaoInform. | Nivel de instrucdo da mie do alistando.
RendaFam: Maior5SM,Ate5SM,NaoInform. | Renda familiar do alistando.

Fumo: ExFumante, Fumante,NaoFuma. | Habito de fumar do alistando.



APENDICE 3 — Arquivo Sangramento.data

| Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

| Centro Tecnolégico - CTC

| Programa de Pés Graduagéo em Engenharia de Produgao — PPGEP
l ' ' _

| Arquivo Sangramento.data CBA Data Mining II
, .

| NSEXTSG, CALCULO, NSEXTCAL, CPI, BOLSAS, SEXTSAD, SEXTALT, EDALIST, EDPAT, EDMAE, R
ENDAFAM, FUMO, SG

Nenhum, ComCalculo, Um, Dois, SemBolsa, 3ouMais,Um,Mais8anos,Mais8anos,Mais8ano
s,Maior5SM, ExFumante, SemSG

Um, SemCalculo, Nenhum, Um, SemBolsa, 3ouMais, Um, Mais8anos,Mais8anos,MaisBanos,
Maior5SM, NaoFuma, ComSG

Nenhum, SemCalculo, Nenhum, Zero, SemBolsa, 3ouMais, Nenhum, Mais8anos,Mais8anos,
Mais8anos,Maior5SM, NaoFuma, SemSG )

Dois, ComCalculo,Um,Dois, SemBolsa, 3ouMais, Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8ano
s,NaoInform, NaoFuma, ComSG .

Nenhum, SemCalculo, Nenhum, 3ou4, ComBolsa,3ouMais, Um,Mais8anos,Mais8anos,Ate8
anos,NaoInform, NaoFuma, SemSG

Nenhum, SemCalculo, Nenhum, Zero, SemBolsa, 3ouMais, Nenhum, Mais8anos,Mais8anos,
Mais8anos,Maior5SM, NaoFuma, SemSG

3ouMais, ComCalculo, Um, 3ou4, ComBolsa,Dois, 3ouMais,Mais8anos,Mais8anos,Maiss
anos,Maior58M, NaoFuma, ComSG

3ouMais, SemCalculo,Nenhum, Um, SemBolsa, 3ouMais, 3ouMais,Mais8anos,Mais8anos,
Mais8anos,Maior5SM, NaoFuma, ComSG

Dois, ComCalculo,Um,Dois, SemBolsa, 3ouMais,Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8ano
s,Maiors5sM, NaoFuma, ComSG

Nenhum, SemCalculo, Nenhunm, Zero, SemBolsa, 3ouMais, Nenhum, Mais8anos,Mais8anos,
Mais8anos,Maior5SM, NaoFuma, SemSG

Um, ComCalculo,Um,Dois, SemBolsa, 3ouMais, Um,Mais8anos, Mais8anos, Mais8anos,Ma
iors58M, NaoFuma, ComSG

3ouMais, SemCalculo, Nenhum, Um, SemBolsa, 3ouMais, 3ouMais,Mais8anos, Ate8anos, M
aisB8anos,Maior5SM, NaoFuma, ComSG

3ouMais, ComCalculo, Um,Dois, SemBolsa, Um, 3o0uMais,Mais8anos,Ate8anos,Mais8ano
s,Maior58M, NaoFuma, ComSG

Nenhum, SemCalculo, Nenhum, Zero, SemBolsa, 3o0uMais, Nenhum, Mais8anos,Mais8anos,
Mais8anos,MaiorSsM, NaoFuma, SemSG

3ouMais, SemCalculo,Nenhum, Um, SemBolsa, 3ouMais, 3ouMais,Mais8anos,Mais8anos,
Mais8anos,Maior58SM, NaoFuma, ComSG :

Dois, SemCalculo,Nenhum, Um, SemBolsa,Um,Dois,Mais8anos, Ate8anos, Ate8anos,Mai
or5SM, NaoFuma, ComSG



APENDICE 4 — Arquivo Calculo.names

| Universidade Federal de Santa Catarina ~ UFSC

| Centro Tecnolédgico - CTC

| Programa de Pos Graduagao em Engenharia de Producdo - PPGEP
| .

| Arquivo Calculo.names CBA Data Mining II
, . .

ComCalculo, SemCalculo.

NSextSg: ignore. , Namero de sextantes com sangramento: Nenhum,Um,Dois,3ocuMais.
CPI1: ignore. | Valor do indice CPI: Zero,Um,Dois,3cu4.

Bolsas: SemBolsa,ComBolsa. | Ocorréncia de bolsas.

NSextSad: ignore. ] Nimero de sextantes sadios: Nenhum,Um,Dois,3ouMais.
NSextAlt: ignore. | Nimero de sextantes doentes: Nenhum,Um,Dois,3ouMais.

EdAlist: Mais8anos,Ate8anos. I Nivel de instrugdo do alistando.

EdPai: Mais8anos,Ate8anos,NaoInform. | Nivel de instrucdo do pai do alistando.
EdMae: Mais8anos,Ate8anos,NaoInform. I Nivel de instrucdo da mie do alistando.
RendaFam: MaiorSSM,Ate5SM,NaoInform. | Renda familiar do alistando.

Fumo: ExFumante, Fumante, NaoFuma. | Habito de fumar do alistando.

S8G: ComSG, SemSG. | Ocorréncia de sangramento gengival.



APENDICE 5 - Arquivo Calculo.data

| Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC
| Centro Tecnolégico - CTC
| Programa de Pés Graduagao em Engenharia de Produgio ~ PPGEP

l
| Arquivo Calculo.data CBA Data Mining II

| NSEXTSG, CPI, BOLSAS, SEXTSAD, SEXTALT, EDALIST, EDPAI, EDMAE, RENDAFAM, FUMO, SG,
CALCULO ’ .

Nenhum, Dois, SemBolsa, 3ouMais,Un,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maior5SM, Ex

Fumante, SemSG, ComCalculo
Um, Um, SemBolsa, 3ouMais, Um,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maior58M, NaoFuma,

ComSG, SemCalculo
Nenhum, Zero, SemBolsa, 3ouMais, Nenhum,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maiorss

M, NaoFuma, SemSG, SemCalculo
Dois,Dois, SemBolsa,3ouMais,Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,NaoInform,N

aoFuma, ComSG, ComCalculo
Nenhum, 3ou4, ComBolsa, 3ouMais,Um,Mais8anos,Mais8anos, Ate8anos, NaoInform, Na

oFuma, SemSG, SemCalculo
Nenhum, Zero, SemBolsa, 3ouMais, Nenhum,Mais8anos, Mais8anos,Mais8anos,Maior58

M, NaoFuma, SemSG, SemCalculo
3ouMais, 3o0u4, ComBolsa,Dois, 3ouMais,Mais8anos,Maisg8anos,Mais8anos,Maiors5sM

, NaoFuma, ComSG, ComCalculo
3ouMais, Um, SemBolsa, 3ouMais, 3ouMais,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maiorss
M, NaoFuma, ComSG, SemCalculo
Dois,Dois, SemBolsa,3ouMais,Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maior5SM, Na-

oFuma, ComSG, ComCalculo

Nenhum, Zero, SemBolsa, 3ouMais; Nenhum, MalsSanos Mais8anos, MalsSanos Maiorss
M, NaoFuma, SemSG, SemCalculo

Um, Dois, SemBolsa, 3ouMais,Um,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maior5SM, NaoFum

a, ComsSG, ComCalculo
Dois,Dois, SemBolsa,3ouMais,Dois,Mais8anos, Atesanos Ate8anos,MaiorSSM, NaoF

uma, ComSG, ComCalculo . .
D01s,Um,SemBolsa,30uMais,Dois,Maissanos,MaisSanos,Maissanos,MaiorSSM,NaoF

uma, ComSG, SemCalculo
Dois,Dois, SemBolsa, 3ouMais,Dois,Mais8anos,NaoInform,Ate8anos,Maior5SM, Nao

Fuma, ComSG, ComCalculo
3ouMais, Um, SemBolsa,Dois,30uMais,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Ate58M, Nao

Fuma, ComSG, SemCalculo
3ouMa1s,D01s,SemBolsa,3ouMais,3ouMais,MaisBanos,AteBanos,Ate8anos,MaiorSS

M, NaoFuma, ComSG, ComCalculo
3ouMais,Dois, SemBolsa,3ouMais, 3ouMais,Mais8anos, Malssanos Ate8anos,Maiors

SM, NaoFuma, ComSG, ComCalculo
Dois,Dois, SemBolsa, 3ouMais,Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos, MalorSSM Na

oFuma, ComSG, ComCalculo

Dois,Dois, SemBolsa,3ouMais,Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,MaiorS5SM, Na
oFuma, ComSG, ComCalculo



- APENDICE 6 — Arquivo Bolsa.names

| Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC
| Centro Tecnolégico - CTC _
| Programa de Pds Graduagdo em Engenharia de Produgio — PPGEP

|
| Arquivo Bolsa.names CBA Data Mining II

ComBolsa, SemBolsa.

NSextSg: ignore. l Namero de sextantes com sangramento. Classes: Nenhum,Um,Dois,3ouMais.
Calculo: ComCalculo, SemCalculo. | Ocorxréncia de cilculo dentario.

NSextCal: ignore. l Nimero de sextantes com cdlculo: Nenhum,Um,Dois,3ouMais.
CPI: ignore. | Valor do indice CPI: Zero,Um,Dois,3ou4.

NSextSad: ignore. | Nimero de sextantes sadios: Nenhum,Um,Dois,3cuMais.
NSextAlt: ignore. | Niamero de sextantes doentes: Nenhum,Um,Dois,3ouMais.
EdAlist: Mais8anos,Ate8anos. | Nivel de instrucdo do alistando.

EdPai: Mais8anos,Ate8anos,NaoInform. | Nivel de instrug3o do pai do alistando.
EdMae: MaisBanos,Ate8anos,NaoInform. | Nivel de instrugio da mie do alistando.
RendaFam: Maior5SM,Ate5SM,NaoInform. | Renda familiar do alistando.

Fumo: ExFumante, Fumante,NaoFuma. | Habito de fumar do alistando.

SG: ComSG, SemSG. ] Ocorréncia de sangramento gengival.



APENDICE 7 — Arquivo Bolsa.data

| Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC
| Centro Tecnoldgico - CTC
| Programa de Pos Graduagdo em Engenharia de Produgdo — PPGEP

|
| Arquivo Bolsa.data CBA Data Mining II

|NSEXTSG,CALCULO,NSEXTCAL,CPI,SEXTSAD,SEXTALT,EDALIST,EDPAI,EDMAE,RENDAFA
M, FUMO, SG, BOLSAS ) '

Nenhum, ComCalculo,Um,Dois, 3ouMais, Um,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maiors
SM, ExFumante, SemSG, SemBolsa :

Um, SemCalculo, Nenhum, Um, 3ouMais, Um,Mais8anos,Mais8anos, Mais8anos, Maior5SM
, NaoFuma, ComSG, SemBolsa

Nenhum, SemCalculo,Nenhum, Zero, 3ouMais, Nenhum, Mais8anos,Mais8anos,Mais8ano
s,Maiors5SM, NaoFuma, SemSG, SemBolsa

Dois,ComCalculo,Um,Dois, 30ouMais,Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,NaoInf
orm, NaoFuma, ComSG, SemBolsa

Nenhum, SemCalculo, Nenhum, 3ou4, 3ouMais,Um,Mais8anos,Mais8anos, Ateg8anos, Nao
Inform, NaoFuma, SemSG, ComBolsa

Nenhum, SemCalculo, Nenhum, Zero, 3ouMais, Nenhum, Mais8anos, Mais8anos, Mais8ano
s,Maior58M, NaoFuma, SemSG, SemBolsa '

3ouMais, ComCalculo, Um, 30ud4,Dois, 3ouMais,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Mai
or58M, NaoFuma, ComSG, ComBolsa )

3ouMais, SemCalculo, Nenhum, Um, 3ouMais, 3ouMais,Mais8anos,Mais8anos,Mais8ano
s,Maior5SM, NaoFuma, ComSG, SemBolsa

Dois, ComCalculo,Um,Dois, 30ouMais,Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maiors
SM, NaoFuma, ComSG, SemBolsa

Nenhum, SemCalculo, Nenhum, Zero, 3ouMais, Nenhum, Mais8anos, Mais8anos,Mais8ano
s,Maior5SM, NaoFuma, SemSG, SemBolsa

Um, ComCalculo,Um,Dois, 3o0uMais,Um,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maior5SM, N
aoFuma, ComSG, SemBolsa

Dois, ComCalculo,Um,Dois, 3ouMais,Dois,Mais8anos,Ate8anos,Ate8anos,Maiors5SM
,NaoFuma, ComSG, SemBolsa

Dois, SemCalculo,Nenhum, Um, 3ouMais, Dois,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos,Maio
r5SM, NaoFuma, ComSG, SemBolsa

Dois, ComCalculo,Um, Dois, 3ouMais,Dois,Mais8anos,NaoInform,Ate8anos,Maiorss
M, NaoFuma, ComSG, SemBolsa

3ouMais, SemCalculo, Nenhum, Um,Dois, 3ouMais,Mais8anos,Mais8anos,Mais8anos, A
te5SM, NaoFuma, ComSG, SemBolsa '

3ouMais, ComCalculo, Um,Dois, 3ouMais, 3ouMais,Mais8anos,Ate8anos, Ate8anos, Ma
ior5SM, NaoFuma, ComSG, SemBolsa
3ouMais,ComCalculo,Um,Dois,30uMais,3ouMais,Mais8anos,Mais8anos, Ate8anos,M
aiorssM, NaoFuma, ComSG, SemBolsa

Um, SemCalculo, Nenhum, Um, 3ouMais,Um,Mais8anos,Mais8anos,MMais8anos, Maior5SM
,NaoFuma, ComSG, SemBolsa
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ANEXO 1 — Tabela da Distribuigdo Qui-quadrado ( X2 )

ANEXO 2 - Tabela da Distribui¢do da Escolaridade em Floriandpolis, por sexo e
grupos de idade.



ANEXO 1 - Tabela de Distribui¢do Qui-quadrado (x*)
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ANEXO 2 - Escolaridade em Florianépolis por Sexo e Grupos de Idade
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