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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento da populagdo é um acontecimento que se torna
cada vez mais frequente Brasil e no mundo. A populacdo de idosos brasileiros
hoje representa 30 milhdes de pessoas, este fato implica na necessidade de
implantacéo de politicas publicas nos setores da saude, economia, mercado de
trabalho, seguridade social e educacao, a fim de proporcionar qualidade de
vida a essa populacdo e consequentemente diminuicdo dos or¢camentos
publicos governamentais. Os idosos que sdo expostos a situacdes de
vulnerabilidade social sdo os que mais refletem o processo de doenca e a
pobre higiene bucal, o que ocasiona consequéncias prejudiciais a saude bucal
e sistémica. Objetivo: Analisar aspectos da saude bucal de idosos da cidade
de Manhuacu, MG, Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal por
amostra de conveniéncia, realizado com idosos na cidade de Manhuagu, MG,
com base na analise de prontuarios, aplicacdo de questionarios e realizacao de
exames clinicos bucais de 40 idosos institucionalizados e 40 idosos néo
institucionalizados. Resultados: Os idosos institucionalizados possuiam menos
filhos, eram solteiros, tinham menor renda, eram mais fumantes, tinham mais
comorbidades e faziam uso de remédios rotineiros em maior quantidade. Com
relacdo as condi¢cdes dentarias, os idosos institucionalizados possuiam mais
perdas dentarias e menos presenca de caries, dentes obturados, placa visivel e
mobilidade dentaria. Consideracfes Finais: Ao final da pesquisa, observa-se
gque em ambas as populacdes estudadas, a principal caracteristica € o
edentulismo, sendo a populacdo institucionalizada a que possui 0S piores
agravos em saude bucal com 82,5% de desdentados totais contra 40% de
desdentados totais na populacdo né&o institucionalizada, refletindo assim, o
descaso de saude publica.

Palavras - chave: Saude Bucal. Saude do Idoso. Saude Publica. Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos.



ABSTRACT

Introduction: The aging of the population is an event that is becoming more
and more frequent in Brazil and in the world. The elderly Brazilian population
today represents 30 million people, this fact implies the need to implement
public policies in the sectors of health, economy, labor market, social security
and education, in order to provide quality of life to this population and
consequently decrease in government public budgets. The elderly who are
exposed to situations of social vulnerability are the ones that most reflect the
disease process and poor oral hygiene, which causes harmful consequences to
oral and systemic health. Objective: To analyze aspects of the oral health of
the elderly in the city of Manhuagu, MG, Brazil. Method: This is a cross-
sectional study by convenience sample, carried out with elderly people in the
city of Manhuacu, MG, based on the analysis of medical records, application of
questionnaires and oral clinical examinations of 40 institutionalized elderly and
40 non-institutionalized elderly. Results: Institutionalized elderly people had
fewer children, were single, had lower income, were more smokers, had more
comorbidities and used more routine medicines. Regarding dental conditions,
institutionalized elderly people had more tooth loss and less caries, filled teeth,
visible plague and tooth mobility. Final Considerations: At the end of the
research, it is observed that in both studied populations, the main characteristic
is edentulism, with the institutionalized population having the worst oral health
problems with 82.5% of total toothless versus 40% of total edentulous in the
non-institutionalized population, thus reflecting the neglect of public health.

Keywords: Oral Health; Health of the Elderly; Public Health; Homes for the
Aged.



LISTA DE ABREVIATURAS

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CEO - Centros de Especialidades Odontoldgicas

CF - Constituicao Federal

DECS - Descritores de Ciéncias da Saude

ESF - Estratégia Saude da Familia

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILP- Instituicdes de Longa Permanéncia

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
IPEA - Pesquisa Econémica Aplicada

LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social

LRPDs - Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias
MDS- Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
MS - Ministério da Saude

NOB - Normas Operacionais Béasica

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PACS - Programa de Agentes Comunitarios da Saude
PEC - Proposta de Emenda Constitucional

PNAB - Politica Nacional de Atencéo Basica

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
PNI - Politica Nacional do Idoso

PNSB - Politica Nacional de Saude Bucal

PNSPI — Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
PNSI — Politica Nacional de Saude do Idoso

PSF - Programa Saude da Familia

RAS - Redes de Atencado a Saude

SESP - Servico Especial de Saude Publica

SIAE - Sistema Incremental de Atencéo ao Escolar
SUS - Sistema Unico de Satde

TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

2.2 Saude Publica

2.2.1 Saude Publica do ldoso

2.2.2 Saude Publica Bucal

2.3 Saude Bucal

2.4 Saude Bucal do Idoso

2.5 Instituicdo de Longa Permanéncia
3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

3.2 Objetivo Especifico

4. METODO

4.1 Tipo de estudo

4.2 Local do estudo

4.3 Participantes da pesquisa

4.4 Critérios de participacao

4.5 Instrumentos de coleta

4.6 Andlise estatistica

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

4 .8 Riscos e desconfortos

5. RESULTADOS

6. DISCUSSAO

6.1 A perda dental e suas implicacdes na qualidade de vida

6.2 Odontologia atual

7. CONSIDERACOES FINAIS

8. PERSPECTIVAS FUTURAS PARA AS POLITICAS PUBLICAS ___

REFERENCIAS

ANEXOS

ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 5

ANEXO 6

11
15
15
17
20
24
27
34
36
39
39
39
40
40
40
40
41
41
42
43
44
45
50
57
58
60
62

63
74
74
75
76
79
81

82



11

1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
populacdo brasileira com mais de 65 anos manteve uma tendéncia de
envelhecimento e que hoje € composta por 29.374 milhdes de pessoas,
totalizando 14,3% da populacéo total do pais. A expectativa de vida em 2018,
para ambos 0sS sexos, aumentou para 76,3 anos, sendo 79,9 anos para a
mulher e 72,2 para 0 homem. Esse crescimento representa uma importante
conquista social e resulta da melhoria da condi¢cdo de vida, com ampliagéo do
acesso a servicos médicos preventivos e curativos, avango da tecnologia
médica, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da
escolaridade e da renda, entre outros determinantes. Isso resulta em novos
desafios a serem enfrentados no cuidado a populagdo idosa, dirigidos
principalmente as politicas de saude, da assisténcia social e da previdéncia
social.

Ideias sustentadas por Lima-Costa e Veras (2003) em seus trabalhos
apontam que as doencas proprias do envelhecimento se tornardo mais
expressivas e que 0s servicos de salde aumentardo sua demanda. Para isso,
segundo Fernandes et al., (2012), deve-se pensar em politicas publicas que
propiciem a saude e promocdo de uma vida saudavel a essa populacdo que
envelhece.

O inicio de uma I6gica em assisténcia odontoldgica no Brasil ocorreu por
volta dos anos de 1950 que anteriormente baseava-se em uma odontologia
mutiladora e excludente. ApGs a Constituicdo Federal de 1988 e implantacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), o modelo de saide bucal vem se
desenvolvendo através de politicas publicas direcionadas a toda a populacéo
de uma forma igualitaria, coletiva, assistencial e atendendo a popula¢des mais
expostas a riscos, como 0s idosos, cuja finalidade é intensificar a promocéao, a
protecdo e recuperacao da saude.

Segundo o Ministério da Saude (MS), (2018), os principais agravos em
saude bucal sdo: céarie dentaria; doenca periodontal — gengivite e periodontite;
edentulismo; maloclusdo; cancer de boca; fluorose dentaria; e traumatismos
dentarios. Eles tém sido objetos de estudos epidemiolégicos que segundo 0s

resultados da pesquisa SB Brasil (2010), evidenciou-se que da populacdo
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idosa brasileira de 65 a 74 anos, 23,9% necessitam de proétese total em pelo
menos um maxilar e 15,4% necessitam de protese total dupla, ou seja, nos dois
maxilares.

De acordo com Fernandes-Costa et al., (2013), a saude bucal
desempenha um importante papel na qualidade de vida dos idosos e as
alteracdes morfofisiolégicas orais que mais prevalecem no paciente idosos sédo
a xerostomia devido principalmente aos medicamentos para hipertensdo e
neuropsiquiatricos, a perda da capacidade gustativa devido a diminuicdo
significativa dos botdes gustativos nas papilas, alteracdes no periodonto, falta
de higienizag&o bucal devido a dificuldades motoras, perdas dentarias e lesdes
na mucosa. Os idosos com comprometimento cognitivo apresentam piores
condicBes de saude bucal do que idosos com condi¢do cognitiva preservada, o
que dificulta 0 acesso e a execuc¢éo do atendimento odontoldgico e medidas de
autocuidado (FERREIRA, et al., 2014).

O envelhecimento fisiologico é acompanhado frequentemente por
multiplas doencas cronicas, uso de varios tipos de farmacos, fragilidade, perda
de autonomia e dependéncia para atividades da vida diaria. ldosos
institucionalizados, especialmente aqueles com comprometimento cognitivo,
geralmente possuem maior deficiéncia em saude bucal incluindo menos
dentes. A higiene oral é frequentemente negligenciada e os idosos que sofrem
de deméncia sdo particularmente afetados. Além disso, os dentes e as
proteses dentarias podem ser reservatorios de patdgenos respiratérios e a sua
aspiracado tem sido apontada como uma causa de pneumonia entre idosos.
(MULLER et al., 2017).

Neste contexto, segundo De Visscheres et al., (2006), a pobre higiene
bucal entre idosos institucionalizados pode aumentar o risco de
desenvolvimento de caries, doencas periodontais, estomatite por dentaduras e
relato de queixas como halitose

A politica de envelhecimento ativo proposto pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) enfatiza que a responsabilidade de envelhecer saudavel deve
ser respaldada por politicas publicas e por iniciativas sociais de saude ao longo
da vida e nao apenas responsabilidade do individuo. A promocao da saude oral
e programas de prevencdo de cérie criados para estimular as pessoas a

manterem seus dentes naturais, precisam comecar ainda cedo e continuar ao
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longo da vida. Devido a dor e a pior qualidade de vida associadas aos
problemas de saude oral, h4 necessidade de implantacdo de servi¢cos basicos
de tratamento bucal e também de servicos especializados, como os de protese.
(OMS, 2005).

Embora o edentulismo seja considerado por muitos um fenémeno
natural do envelhecimento, podemos entender que ele € o reflexo da falta de
orientacdo e descuido com a saude bucal em todas as idades (SIMOES E
CARVALHO, 2011).

A presente dissertacdo se revela interdisciplinar uma vez que aborda
discussdes envolvendo diretamente a Odontologia e os Servigos Sociais. A
pesquisa tem como objetivo analisar aspectos da saude bucal de idosos da
cidade de Manhuacu, MG, a fim de compreender a realidade, sendo
instrumento valido capaz de eleger politicas publicas sustentaveis nessa
populacao, atendendo aos interesses da vontade da coletividade.

Nesse contexto, levanta-se como problema: a saude bucal dos idosos
institucionalizados estd em piores condicbes do que aqueles nao
institucionalizados?

O objetivo da saude bucal para a populacado idosa deve, portanto, ser
para tratamento e prevencdo das infec¢cdes orais, promovendo saude e
qualidade de vida, assegurando o conforto e fornecendo meios para restaurar a
funcdo bucal quando necesséaria, garantindo uma aparéncia aceitavel e
qualidade de vida (MULLER et al., 2014).

A esse respeito, trata-se de um estudo transversal, com 80 idosos da
cidade de Manhuacu, MG, sendo 40 idosos institucionalizados e 40 idosos nao
institucionalizados com mais de 60 anos do sexo masculino e feminino na qual
foi realizada consulta ao prontuario, aplicacdo de um questionario e de exame
clinico da cavidade bucal.

A relevancia desse estudo consiste em direcionar e promover politicas
publicas a fim de estabelecerem melhorias na qualidade de vida e no padrdo
de saude bucal dos idosos, pois a partir das condi¢des bucais encontradas,
estas melhorias poderéo ser realizadas por instituicdes privadas, publicas e ou
parcerias publico- privadas.

A pesquisa a nivel local torna-se importante por considerar que as
condi¢des da saude bucal podem estar associadas com a qualidade de vida do
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idoso, afetando a estética, autoestima e funcionalidade, fornecendo subsidios
para o planejamento e a organizacdo das acfes em saude bucal aos gestores
a essa populacdo, otimizando os recursos disponiveis, minimizando os efeitos
adversos dos agravos bucais, promovendo assim, melhorias na qualidade de

vida a esse grupo estudado.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo € um acontecimento que se torna cada
vez mais frequente no mundo e no Brasil, fato esse que se confirma na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) realizada, em
2018, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). De acordo com
essa pesquisa, a populacéo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento
dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a
marca dos 30,2 milhdes em 2017. Em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais
era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos
correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etério, que tem se
tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres sdo maioria
expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto 0s
homens idosos sé&o 13,3 milhdes (44% do grupo). A velocidade de crescimento
da populacdo idosa no Brasil tem sido significantemente maior do que a
observada nas populacbes dos paises desenvolvidos no século passado
(alBGE, 2018; WORLD BANK, 2011).

Segundo estimativas do IBGE para o ano de 2030, a populagdo acima
de 65 anos representara 13,44% (em torno de 29 milhdes de pessoas) da
populacao total estimada em 223.126.917 de pessoas. Em declinio, projeta-se
a taxa de mortalidade infantil em 9,83 e a taxa de natalidade em 10,92. Estima-
se também um aumento na expectativa de vida para 78,64 anos (cIBGE, 2018).

Em relacdo a razdo de dependéncia de idosos, ocorrera um aumento
para 19,49, valor que, em 2009, era de 9.64. Valores elevados indicam que a
populacdo em idade produtiva deve sustentar uma grande proporcao de
dependentes (idosos), 0 que significa consideraveis encargos assistenciais
para a sociedade (cIBGE, 2018; DATASUS, 2018).

A diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade e a elevacdo da
expectativa de vida da populacdo sdo consequéncias das melhorias nos
cuidados e nas politicas publicas de saude que o Brasil conquistou (WORLD
BANK, 2011).

Segundo Camarano et al., (2004), a populacdo idosa brasileira é

constituida por um grupo de pessoas cujo intervalo de idade extrapola os 30
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anos, sobreviventes da alta mortalidade infantii  por doencas
infectocontagiosas, neoplasias e doencas cardiovasculares na meia idade. Ela
€ caracterizada de maneira heterogénea e complexa, que se diferencia no
territdrio nacional entre grupos sociais e raciais.

Além disso, a melhora dos parametros de saude da populacédo fez com
que o envelhecimento fosse um desejo de qualquer sociedade. Portanto, a
Organizacdo Mundial de Saude, reconhece como desafios na Saude Publica:
manter a independéncia e a vida ativa, fortalecer politicas de prevencao e
promocdo de saude e melhorar a qualidade de vida na populacdo de idosos
(WORD BANK, 2011).

Com o aumento do numero de idosos, doencas proprias do
envelhecimento se tornam mais expressivas. O que se verifica é uma
escassez de recursos devido a uma crescente demanda nos servicos de
saude. Em geral, os idosos exigem acompanhamento constante devido ao fato
de suas doencas serem crbnicas e mdultiplas. Assim, h4 um aumento nos
servicos de saude em comparacédo a outras faixas etarias (LIMA-COSTA, M. F.,
VERAS, R., 2003).

Segundo Fernandes (2012), deve-se pensar em politicas que propiciem
a saude e a promocdo de uma vida saudavel a essa crescente populacdo
brasileira que envelhece. Incluem-se cuidados como reabilitacdo, prevencao de
doencas e saude mental para minimizar os problemas de capacidade
relacionados a idade que influenciam os orcamentos governamentais. E de
extrema urgéncia a formacdo de equipes de salude para essa area de
conhecimento (FERNANDES, M. T. O., SOARES, S. M., 2012).

Segundo Camarano et. al. (2004), os setores da saude, economia,
mercado de trabalho, seguridade social e educacdo devem estar integrados
para que as politicas do envelhecimento populacional possam ser efetivas.
Além disso, se faz necessério promover a capacitacdo profissional nas areas

de Geriatria, Gerontologia e Servigos Sociais.
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2.2 Saude Publica

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado a partir da Constituicio
Federal de 1988 (CF/88) que diz que a “Saude é um direito de todos e um
dever do Estado”. Ele é considerado um dos maiores sistemas publicos de
salude do mundo e proporcionou o0 acesso integral, universal e gratuito da
populacdo brasileira ao sistema sem discriminagdo, ja que, antes da
Constituicdo de 1988, a assisténcia era apenas aos trabalhadores vinculados
ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
cabendo o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrépicas
(BRASIL, 1988).

Nesse contexto, houve a necessidade de regulamentagdo, que
aconteceu em 1990 com a promulgacédo das duas Leis Organicas da Saude:
Lei n°® 8.080 que dispbe sobre as condi¢cbes para a promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude, organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes; e a Lei 8.142 que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude (BRASIL, 1990). Nos anos de 1991, 1993 e 1996
foram editadas as Normas Operacionais Bésicas (NOB) que regulamentam e
definem estratégias e movimentos taticos que orientam a operacionalidade do
Sistema (aBRASIL, 2006).

As diretrizes e os principios do SUS que estdo na Constituicdo Federal e
regulamentados no artigo 7° da Lei 8.080/90, que sédo principios doutrinarios
que incluem a universalidade, a equidade, a integralidade e os principios
organizativos que sao a regionalizacao, a hierarquizagéo, descentralizagcéo, o
comando Unico e a participacao popular (BRASIL,1990).

Dentro dos principios anteriormente esclarecidos, os gestores tém papel
fundamental para fazer com que o SUS seja implantado e funcione
adequadamente dentro de suas diretrizes doutrinarias. A responsabilidade
sobre as acgles e servicos de saude é dividida em trés esferas de governo: o
nivel municipal, que tem a funcdo de avaliar, programar e executar as acoes de
promocado, protecdo e recuperacdo da saude; o nivel estadual, que tem a
funcdo de consolidar as propostas do municipio e induzi-las, corrigir distorcbes
e ajustar as a¢bes de saude que o municipio ndo foi capaz de realizar; e, em

7z

nivel federal, cujo gestor é o Ministério da Saude a funcdo é formular,
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coordenar, liderar, planejar e financiar o conjunto de acdes em saude do SUS
(BRASIL, 1990).

Registros disponiveis de morbimortalidade, como menores de 01 ano,
gestantes, idosos, trabalhadores urbanos e rurais sob certas condi¢cdes de
trabalho, entre outros, evidenciam que existem grupos populacionais que estéo
mais expostos a riscos. Com a finalidade de intensificar a promocao, a
protecdo e recuperacdo da saude, devem ser normalizados alguns
procedimentos a serem dirigidos, especialmente, a essas populacdes. Dai vem
0 conceito e préatica dos programas de saude, que sao parte da producéo geral
das acdes de saude pelas instituicdes, unidades e profissionais da area. Estes
séo eficientes para a populacdo alvo desde que as condi¢cdes epidemiologicas,
sociais, institucionais e culturais sejam respeitadas pelas normas nacionais e
estaduais ao nivel regional ou microrregional (BRASIL,1990).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil pelo
Ministério da Saude em dezembro de 1993, fundamentado em algumas
experiéncias municipais que ja estavam em andamento no pais através dos
agentes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Ele
estabelece um vinculo humanizado com a comunidade como eixo estrutural
para a reorganizacdo da pratica assistencial na dindmica da atencéo basica
dos servicos de salde (aBRASIL, 2010). E conhecido hoje como Estratégia de
Saude da Familia (ESF), por ndo se tratar mais apenas de um programa. Esta
€ composta por uma equipe multiprofissional: médico generalista ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico
de enfermagem; e agentes comunitarios de salde. Podem, ainda, ser
acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico
em Saude Bucal (BRASIL, 1994).

Através da Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, o Ministério da
Saude aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) considerando a
consolidacéo da Estratégia de Saude da Familia como forma prioritaria para
reorganizacao da atencao basica no Brasil o que demonstra a necessidade de

revisdo e adequacao de suas normas para a ESF e o PACS (BRASIL, 2011).
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A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de
acBes de salude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situagdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de préticas de cuidado e gestdo, democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacbes de territérios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de salde de maior frequéncia
e relevancia em seu territorio, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de
que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento
devem ser acolhidos (BRASIL, 2011).

A Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017 vem para destacar a
Atencdo Béasica como porta de entrada ao sistema direcionando as pessoas
aos pontos de atencdo a saude, definindo e reafirmando as Redes de Atencéo
a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populagédo (BRASIL, 2017).

Atualmente, o Brasil vivencia um periodo de crise econémica e,
consequentemente, austeridade fiscal afetando principalmente o sistema de
protecdo social brasileiro aumentando problemas sociais, desigualdades e
piorando a situacdo da saude da populacdo. Além disso, soma-se o0
congelamento do gasto com saude por vinte anos, com consequente reducao
do valor per capita alocado, conforme proposto por meio da PEC 241/2016
(Proposta de Emenda Constitucional), que agrava ainda mais os efeitos da
atual crise para a saude dos brasileiros, afetando principalmente grupos mais
vulneraveis. Neste contexto, faz-se necessario a manutencdo dos programas

de protecdo social para protecao da saude da populacdo (VIEIRA, 2016).
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Ao completar 30 anos da implantacdo do SUS, conclui-se que ele néo
esta consolidado. O Sistema Unico de Salde fornece a populacdo cuidados
universais tanto no nivel basico como especializado. No entanto, apenas 37%
da populacéo tem acesso a esse servico (PAIM, 2018).

Sao fatores que comprometem o0 acesso universal e igualitario as acoes
de saude: modelo assistencial mais centrado na doenca do que na saude,
realizados em hospitais e em servigos especializados e menos na comunidade
e na atencéo basica; desvalorizacdo dos trabalhadores de saude através das
terceirizacbes e precarizacdo do trabalho e, principalmente, problemas na
gestdo como a falta de profissionalizacédo, uso partidario dos estabelecimentos
publicos e burocratizagdo administrativa. E de suma importancia a sociedade
civil imprimir um carater mais progressista e lutar pela manutencdo de um
sistema de saude universal, publico, de qualidade e efetivo, jA que o Estado

possui um papel de sabotador do sistema (PAIM, 2018).

2.2.1 Saude Publica Do Idoso

Segundo Fernandes e Soares (2012), a primeira vez em que se
assegurou ao idoso o direito a vida e a cidadania de fato foi na Constituicdo
Federal de 1988 em que se destaca o texto constitucional:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhe o direito a vida. - § 1° Os programas de amparo
aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares.
- 8 2° Aos maiores de 65 anos € garantida a gratuidade dos

transportes coletivos urbanos (BRASIL, 1988).
Embora a Lei Organica da Saude 8.080 ndo seja especifica para o

idoso, com a criacdo do SUS na Constituicdo Brasileira de 1988, ele € inserido
como beneficiario porque a saude passa a ser um direito integral, universal e
gratuito, sem discriminagéo (BRASIL, 1990).

Em 1993, foi aprovada a Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS) que
possibilita o reconhecimento de contextos multivariados e de riscos a saude do
idoso e, garante a assisténcia social o status de politica publica de seguridade
social (BRASIL, 1993).
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A grande conquista dos direitos dos idosos se da com a aprovacao da
Lei N° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que estabelece a Politica Nacional do
Idoso (PNI) que tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicBes para promover sua autonomia, integracao e participacéo efetiva na
sociedade (BRASIL, 1994).

Esta tem sua base em cinco principios estabelecidos no art. 3°,
apresentados: assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania com a familia,
a sociedade e o Estado, responsaveis em garantir sua participacdo na
comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e direito a vida; o processo de
envelhecimento de responsabilidade da sociedade de forma geral; o idoso né&o
deve sofrer discriminacdo de forma alguma e ser o principal agente e o
destinatario das transformacfes a serem efetivadas através desta politica e dos
poderes publicos. As diferencas econdmicas, sociais, regionais e as
contradigbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral (BRASIL, 1994).

A PNI possibilitou mais respeito e garantias dos direitos basicos aos
idosos em diversas areas:

- Area de promocio e assisténcia social: participacdo das familias, da
sociedade e de entidades governamentais e ndo governamentais na prestacao
de servicos, desenvolvendo acbes para o atendimento das necessidades
basicas do idoso; criagcdo de incentivos e de alternativas de lugares para
atendimento; promocéo de eventos; incentivar estudos sobre a situagédo social
e promover a capacitacdo de recursos para melhorar a qualidade de vida do
idoso (BRASIL,1994).

- Area de salde: garantir assisténcia integral & satde por meio do SUS;
promover programas e medidas profilaticas para proporcionar saude ao idoso;
incluir a Geriatria como especialidade clinica; fiscalizacdo e elaboracdo de
normas para instituicbes e servicos geriatricos; desenvolver formas de
cooperacao entre as esferas do Estado, centros de referéncia em Geriatria e
Gerontologia e equipes interprofissionais; realizar estudos para detectar o
carater epidemioldgico de determinadas doencas do idoso e criar servicos
alternativos de saude para o mesmo (BRASIL,1994).

- Area de educacéo: incluir o idoso em qualquer etapa de formacéo,
universalizando o acesso as diferentes formas do saber (BRASIL,1994).
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- Area de trabalho e previdéncia social: impedir a discriminacéo do idoso
guanto a sua participacdo no mercado de trabalho; garantir atendimento do
idoso nos beneficios previdenciarios; manter programas para aposentadoria
(BRASIL, 1994).

- Area de habitacdo e urbanismo: melhorar as condi¢cbes de
habitabilidade em moradia de acordo com o estado fisico do idoso, diminuindo
0s obstaculos (BRASIL, 1994).

- Area de justica: fazer e aplicar leis e normas dos direitos aos idosos
(BRASIL, 1994).

- Area de cultura, esporte e lazer: incentivar o desenvolvimento de
atividades culturais; garantir o acesso a eventos mediante precos reduzidos;
proporcionar programas de lazer, atividades fisicas e esportes a fim de
melhorar a qualidade de vida do idoso (BRASIL, 1994).

Em 1999, foi implantada a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)
pela portaria 1.395/GM, de 10 de dezembro, do Ministério da Saude. A
presente politica assegurava os direitos dos idosos a conformidade do que
determina as Leis 8.080/90 e 8.842 (FERNANDES, M. T, O., SOARES, S. M.,
2012).

Ela assume que o principal problema do envelhecimento é a perda da
capacidade funcional do idoso, isto é, perda das habilidades fisicas e mentais
nas atividades béasicas da vida diaria. (aBRASIL, 2006).

Em 1° de outubro de 2003, o Congresso Nacional decreta a Lei 10.741
que dispde sobre o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos
(BRASIL, 2003).

De acordo com o artigo 3°, as atuacbes da familia, da sociedade e do
Estado efetivam o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria do idoso e garante a eles todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana. Incluido pela Lei 13.466
de 2017, é assegurada prioridade especial aos maiores de oitenta anos,
sempre preferencialmente em relacdo aos demais idosos (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2017)
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Em 22 de fevereiro de 2006, o Ministério da Saude publicou a portaria n°
399/GM, o Pacto pela Saude, que consolida o SUS apds completar uma
década e meia de existéncia. Durante esse tempo, houve muitos avancos,
porém, muitas dificuldades por se tratar de um pais tdo grande e desigual. Na
perspectiva de superacdo dessas dificuldades, o governo federal divulga,
nessa portaria, uma acao prioritaria no campo da saude realizada ap0s analise
da situacdo de saude do pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais (aBRASIL, 2006).

Esse pacto prioriza a saude do idoso; o controle do cancer de colo de
Utero e de mama; a reducao da mortalidade infantil e materna; o fortalecimento
da capacidade de respostas as doencas emergentes e endémicas com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;, a promocdo da
saude; e o fortalecimento da atencéo basica (aBRASIL, 2006).

O trabalho na é&rea da saude do idoso deve seguir as seguintes
diretrizes: atencao integralizada a salude da pessoa idosa; estimulo as acdes
intersetoriais; servicos de atencdo domiciliar; acolhimento preferencial em
unidades de saude; obtencdo de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencdo a saude; fortalecimento da participacdo social; capacitacdo
permanente dos profissionais de salde do SUS na area de saude da pessoa
idosa; divulgacdo e informacado sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) para profissionais de saude, gestores e usuéarios do SUS;
intercdmbio de experiéncias nacional e internacional na saude da pessoa
idosa; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (aBRASIL, 2006).

Destacam-se também acfes estratégicas aos idosos: manual de
atencdo basica e saude para a pessoa idosa; programa de educacdo
permanente a distancia; acolhimento; assisténcia farmacéutica; atencdo
diferenciada na internacgéo e atengdo domiciliar (aBRASIL, 2006).

O Ministério da Saude aprova a PNSPI através da portaria n° 2.528, de
19 de outubro de 2006, revogando a portaria n° 1.395/GM, de 10 de dezembro
de 1999 j4 existente, levando-se em consideracdo a publicacdo do Pacto pela
Saude em 22 fevereiro de 2006. A sua finalidade principal é direcionar
medidas coletivas e individuais de saude de acordo com os principios do SUS
para todo brasileiro acima de 60 anos, considerando o continuo crescimento no

processo de envelhecimento saudavel da populacdo (bBRASIL, 2006)
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Segundo Fernandes (2012), para promover uma boa qualidade de vida
aos idosos, € necesséario que 0s servicos publicos de saude sejam orientados
por essas politicas publicas para identificar as suas necessidades de acordo
com cada situacdo, na sua heterogeneidade e diversidade, conectando os
servicos de salde aos servi¢os sociais.

Deve-se pensar em politicas que tragam uma vida saudavel para a
populacdo que envelhece, em ambientes sadios, prevenindo doencgas,
reabilitando e cuidando da saude mental, minimizando o0s niveis de
incapacidade relacionados a idade. No ambito familiar, € importante ter uma
rede de suporte aos cuidadores nos cuidados aos idosos frageis. Portanto, se
faz necesséaria uma equipe de salde somente para essa area de conhecimento
em virtude do crescente aumento da demanda de idosos ao sistema de saude
(FERNANDES, M. T. O., SOARES, S. M., 2012)

2.2.2 Saude Puablica Bucal

O inicio de uma logica de assisténcia odontologica ocorreu na década de
50 no Sistema Incremental de Atencdo ao Escolar (SIAE), introduzido pelo
Servigco Especial de Saude Publica (SESP) em escolas do sistema publico
educacional de 6-14 anos com enfoque curativo restaurador e introducéo de
algumas medidas preventivas. Era uma odontologia com enfoque sanitario que
teve inicio em Aimorés, MG com a fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico, se estendendo para outras regides do Brasil. Antes disso, a pratica
clinica reproduzia o que faziam os dentistas em consultérios particulares, com
abordagem individual sem a preocupac¢éo no processo de saude bucal coletivo
(NARVAI P. C., 2006).

Nos anos 70, o SIAE, ferramenta teorica utilizada pela odontologia
sanitaria para diagnosticar e tratar os problemas de saude oral da comunidade,
sob a supervisao do SESP, ganhou nova dimensao na promog¢ao e prevencao
da saude bucal, introduzindo a utilizagdo de pessoal auxiliar com énfase
coletiva e educacional (BRASIL, 2008).

Em 1988, foi promulgada a CF/88 e as Leis 8.080 e 8.142 que
regulamentam o SUS. Em 1993, as politicas publicas de saude expandem o
modelo centrado na familia e criam o PSF. Em 28 de dezembro de 2000, foi
editada a Portaria MS/GM n° 1444 que cria o incentivo financeiro para
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incorporacdo da equipe de saude bucal no PSF que tem como objetivo
melhorar indices epidemioldgicos e ampliar 0 acesso da populacdo brasileira
as acbes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal (BRASIL,
2000).

Apesar dos avancos trazidos pela insercdo de saude bucal no PSF,
observam-se insatisfagbes dos usudrios devido a constante troca dos
profissionais e critérios de prioridade aos atendimentos. Por isso, ela deveria
passar por constantes revisbes para que as propostas de integralidade em
saude bucal, humanizacéo do atendimento, equidade e o acesso pudessem ser
atingidos (MUNKEVIZ, M. S. G., PELICIONI, M. C. F., 2010).

Em 2003, o governo lanca a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) —
Brasil Sorridente — a fim de mudar a realidade dos servicos publicos
odontoldgicos ofertados, que eram baseados em uma odontologia mutiladora e
em apenas procedimentos clinicos. Seu principal objetivo é reunir acdes por
meio do SUS para todos os brasileiros gratuitamente. As a¢cdes do programa se
concentram na atencdo basica, na ampliacdo e qualificacdo da atencao
especializada com a criacdo e financiamento de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e de Laboratorios Regionais de Priteses Dentarias
(LRPDs) e adicdo de flor nas estacdes de tratamento de agua de
abastecimento publico. Para os idosos, a PNSB orienta acdes baseadas no
estatuto do idoso e também no desenvolvimento de atividades educacionais
individuais e coletivas, procedimentos clinicos atraumaticos e de maior impacto
e cobertura (BRASIL, 2004).

Segundo Scarparo (2015), a PNSB devera estar articulada com as
demais politicas publicas de uma forma regionalizada, propiciando uma saude
de forma integral superando as desigualdades sociais.

Em 2010, foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida
como Projeto SB Brasil 2010. O objetivo principal era analisar a saude bucal da
populacdo para fornecer informagbes no direcionamento de programas e
medidas de tratamento e prevencdo. Ela analisou a situagdo com relagéo a
carie dentaria, oclusédo, fluorose, doencas periodontais, traumatismos,
necessidade de proteses dentarias, entre outros (bBRASIL, 2010).

Segundo os resultados da analise da Pesquisa de Saude Bucal 2010,
verificou-se na populacdo de idade entre 65 e 74 anos que, no que se diz
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respeito a carie dentaria, o indice CPOD (indice para medir a experiéncia em
caries, proposto pela OMS, que € o niumero médio de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados aos 12 anos de idade, em determinado espaco
geografico), ficou em 27,5, em respeito as condi¢des periodontais, o percentual
de individuos sem nenhum problema periodontal foi de somente 1,8%
bBRASIL, 2010).

Nos idosos, em decorréncia do reduzido niumero de dentes presentes,
0S problemas gengivais tém pequena expressao em termos populacionais.
Com relacdo ao edentulismo, avaliado pela necessidade de prétese dentaria,
23,9% necessitam de protese total em pelo menos um maxilar e 15,4%
necessitam de prétese total dupla, ou seja, nos dois maxilares (bBRASIL,
2010).

Os resultados da Pesquisa SB Brasil 2010 (PNSB - Pesquisa Nacional
de Saude Bucal), em comparacdo com os resultados da Pesquisa SB Brasil
2003, servem como andlise para identificar problemas e reorganizar as
estratégias de prevencdo e tratamento em saude bucal nos programas
desenvolvidos pelo governo federal como PSF (1994) e consolidar a PNSB
(bBRASIL, 2010).

Aprovada a PNAB pelo Ministério da Saude em 2011, ao que se refere a
saude bucal, sdo atribuidos processos de trabalhos ao cirurgido-dentista, ao
técnico em saude bucal e ao assistente em saude bucal que visem acdes de
saude individual e coletiva, preventiva e reabilitadora de acordo com
planejamento da equipe e com resolubilidade (BRASIL, 2011).

Em 21 de setembro de 2017 é aprovada a Portaria n® 2.436 na qual se
tem na Salude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacéo da Atencdo Basica como porta de entrada preferencial do SUS.
Os profissionais em saude bucal que podem compor as equipes de Saude da
Familia devem exercer suas fungbes de forma interdisciplinar garantindo o
cuidado e a prestagdo de servicos diretos a populagdo. Os diferentes
profissionais devem solucionar problemas da comunidade de uma forma
integrada compartilhando saberes, praticas e cuidados de acordo com a
necessidade de saude das pessoas (BRASIL, 2017).

A implantagdo do programa Brasil Sorridente (PNSB) trouxe o conceito
de integralidade no processo de servicos de saude bucal. Além disso, a maior
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participacdo do governo federal na estruturacdo de politicas tem permitido a
criagdo de uma rede articulada em diferentes niveis de atencdo a saude por
meio do aumento do financiamento as Equipes de Saude Bucal na ESF
(PUCCA JUNIOR, G. A, et. al., 2009).

2.3Saude Bucal

A saude bucal compreende um estado em que a pessoa estd livre de
dores, desconfortos e alteracdes na boca e na face, abrangendo as condi¢cbes
de céancer oral ou na garganta, infeccdes e ulceracdes bucais, doencas e
quaisquer disturbios que possam afetar a qualidade de vida, impedindo que o
paciente coma, sorria, fale ou se sinta socialmente confortavel (BRASIL, 2012).

A boca desempenha importantes fungdes que repercutem na saude do
organismo como um todo. Além de exercer papel fundamental na fala, na
mastigacao e na respiracdo, a boca € a maior cavidade do corpo a ter contato
direto com o0 meio ambiente, sendo a porta de entrada para bactérias e outros
microrganismos prejudiciais a saude (BRASIL, 2018).

Uma boa higiene bucal diminui o risco de desenvolvimento de problemas
bucais e dentarios. E importante ressaltar que doencas da boca tém relacdo
direta com o fumo, o consumo de alcool e a m4 alimentacédo (BRASIL, 2018).

Manter a higiene da boca €& fundamental para a saude do idoso. A
escovacao deve ser realizada apos as refeicbes. Recomenda-se o uso de
escova de haste longa, cabeca pequena, cerdas macias e cabos adaptaveis
para facilitar o manuseio. O creme dental deve conter flor. Uma quantidade de
creme do tamanho de uma ervilha é suficiente para higienizacdo. A utilizagédo
de fio dental e a limpeza da lingua também sédo indispensaveis e combatem o
mau halito. Escovar a lingua é muito mais eficiente do que usar enxaguante
bucal. A tarefa deve ser feita uma vez ao dia, preferencialmente em horarios
noturnos (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude 2018, os principais agravos que
acometem a saude bucal no Brasil sdo: carie dentéria; doenca periodontal —
gengivite e periodontite; edentulismo; maloclusdo; cancer de boca; fluorose
dentaria; e traumatismos dentarios. Eles tém sido objetos de estudos

epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade, sendo que a
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prestacdo de servicos de saude bucal devem priorizar os agravos mais
prevalentes e de maior gravidade (BRASIL, 2018).

Destacam-se também, outros agravos monitorados em ambito mundial
que podem ser alvos das equipes de saude, entre elas: erosdo dental,
alteracdes bucais relacionadas ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
alteracdes congénitas. Os estudos epidemiolégicos no Brasil realizados em
2003 e 2010 denominados Projeto SB Brasil, evidenciam a necessidade dos
servicos de saude bucal estarem preparados na promocao e recuperacao da
saude. A interferéncia positiva no quadro sanitario da saude bucal brasileira
deve ser de responsabilidade da equipe de saude do nivel local (BRASIL,
2018).

Para o Ministério da Saude, os agravos de saude bucal sdo abordados
pela equipe de saude em conformidade com seus aspectos conceituais,
epidemioldgicos e fatores de risco:

a) Carie dentéria

A doenca céarie € a doenca de carater bio-social, ndo infecciosa, nao
transmissivel, acucar-dependente e de maior prevaléncia no mundo. S&o
lesbes que ocorrem nas superficies dos dentes devido a acdo metabdlica de
micro-organismos do biofilme dentario (BRASIL, 2018).

Esses micro-organismos usam diferentes acucares como fonte de
energia, produzindo acidos como resultado da sua fermentacéo biologica que
desmineralizam as superficies dos dentes, culminando nessas lesdes. As
manchas brancas ativas, que sdo as lesfes iniciais de céaries, sdo manchas
opacas e porosas que podem se tornar inativas, caso haja a remocédo do
biofilme (uso de escovas e fios dentais) e uso de produtos fluoretados
(BRASIL, 2018).

Portanto, para a diminuicdo da carie, € necessaria a remoc¢éo do numero
de bactérias nas superficies dentais, controle na ingestdo do agucar e uso de
fluoretos de acordo com a necessidade da populagdo como, por exemplo, uso
de pastas e ingestédo de agua fluoretada (BRASIL, 2018).

Os resultados dos levantamentos epidemiolégicos nacionais (BRASIL,
2003 e 2010) evidenciaram a reducéo na prevaléncia de céarie no Brasil. Em
2003, a prevaléncia de cérie era de 2,78 e em 2010 a prevaléncia ficou em
2,07. Mas ela ainda difere em diferentes populacdes, idade e regiées do Pais.
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A falta de acesso ao flaor, fatores sociais e econdmicos, consumo frequente de
acucar, hipossalivacao e deficiéncia na higienizacao para remocao do biofilme
dental sdo fatores que propiciam as lesGes de céries, sendo considerados
fatores de riscos (BRASIL, 2003 e 2010).

No entanto, Lima (2007) n&do considera a carie uma doenca, mas sim
uma lesdo de esmalte provocada pelo desequilibrio da biodiversidade bucal
que, com o passar do tempo, serd irrelevante ao ser humano, desde que sejam
feitas estratégias objetivas de prevencao.

b) Doenca Periodontal

A doenca periodontal € uma doenca infecciosa que tem como principal
determinante o biofilme dental. E um processo de desequilibrio entre as ac¢des
de agressao e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do dente
(gengiva e 0sso0), podendo ter padrdes varidveis de progressdo (BRASIL.
2018).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 evidenciaram que os problemas
periodontais aumentam, de modo geral, com a idade. As formas mais graves
da doenca periodontal aparecem de modo mais significativo nos adultos (de 35
a 44 anos), em que se observou prevaléncia de 19,4%, sendo o fumo,
diabetes, fatores culturais e socioecondmicos, imunodepressao e auséncia de
controle de placa fatores de risco para a doenca (BRASIL, 2010; BRASIL,
2018).

Segundo Tricia et al., (2007), a doenca periodontal leve a moderada e
avancada em diabéticos, em comparacdo com individuos saudaveis ou com
gengivite, impacta negativamente a qualidade de vida deles, como:
alimentacdo, atividades diarias, bem-estar, entre outros.

c) Edentulismo

Aplica-se a perda parcial ou de todos os dentes, que tem como causas e
fatores de risco a falta de acesso a tratamentos basicos e especializados, a
baixa escolaridade, o fator congénito, a doenga periodontal e carie dentaria e
no modelo assistencial predominante mutilador aliado as caracteristicas
culturais que exercem significativa influéncia sobre o modo como a perda
dentaria é assimilada (BRASIL, 2018).

Resultados de dltimos levantamentos epidemiolégicos nacionais

(BRASIL, 2003; 2010) indicam que a perda precoce de dentes € grave e 0
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edentulismo constitui-se, no Brasil, em um persistente problema de saude
publica. Em idosos de 65 a 74 anos, 15,4% sao totalmente desdentados,
necessitando de proéteses totais nos dois maxilares (BRASIL, 2018).

De acordo com Cardoso (2015), projecdes para 2020, 2030 e 2040 do
edentulismo no Brasil indicam que ele esta diminuindo entre jovens e adultos,
mas estd aumentando e continuard a aumentar nas proximas décadas entre 0s
idosos.

E comum a pessoa idosa utilizar proteses dentarias ou dentaduras. Para
manutencao de sua saude bucal, sdo necessarios alguns cuidados basicos. As
proteses totais devem sempre ser retiradas, a noite, antes de dormir. A ndo
remogéo pode ser prejudicial e auxiliar no desenvolvimento de doengas na
mucosa. A higienizacdo deve ocorrer, apos as refeicfes, da seguinte forma:
Higienizacdo mecanica — retirar a protese e escova-la com sabdo neutro ou
dentifricio. A escova utilizada deve ser macia. Limpe a mucosa (bochecha, céu
da boca, gengivas, l1abios) com o auxilio de uma gaze e higieniza¢do quimica —
a prétese deve ser limpa e imersa em um copo de agua com hipoclorito de
sédio, conforme as orientacdes do dentista.

d) Malocluséao

A malocluséo é a terceira maior prevaléncia entre as patologias bucais,
com indices menores apenas que a carie e a doenca periodontal. A
Organizacdo Mundial da Saude (1962) descreve a maloclusdo como conjunto
de anomalias dentofaciais que causam deformacdo ou impedem a funcéo e
que, portanto, requerem tratamento.

Para o seu diagnostico e intervengdo precoce, € necessario o0
conhecimento de oclusdo para que disfungcbes da mesma n&o acarretem
efeitos na estética e nas fungbes orofaciais e, consequentemente, nao
interferindo negativamente na qualidade de vida, com prejuizos na interacao
social e no bem-estar psicolégico dos individuos acometidos (BRASIL. 2018).

A maloclusdo € uma variacao clinica proveniente da interacdo de fatores
ambientais e de desenvolvimento, tais como: defeitos de desenvolvimento de
origem desconhecida, hereditariedade, enfermidades sistémicas, enfermidades
locais, tamanho dos dentes, crescimento dentofacial, musculatura, perdas
0sseas, caries dentarias, tumores, traumatismos, habitos nocivos, entre outros
(BRASIL, 2018).
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OS fatores psicossociais devem ser incorporados aos critérios clinicos
considerando a decisdo para o tratamento ortodontico de maloclusdes
(MARQUES et al, 2005).

e) Alteracbes de Tecido Mole e Cancer Bucal

O habito de fumar ou mastigar tabaco e o consumo de &alcool estdo
diretamente relacionados com tumores malignos da cavidade oral, incluindo os
de lingua, assoalho da boca, gengiva, palato e outros locais da boca e esta
entre as principais causas de Obito por neoplasia, ja que pesquisas indicam que
50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados. E uma doenca
que pode ser prevenida de forma simples, desde que seja dada énfase a
promoc¢do a saude, ao aumento do acesso aos servicos de salude e ao
diagnéstico precoce (BRASIL, 2018).

Alguns tipos de cancer, cuja incidéncia aumentou em algumas
populacdes, podem ser atribuidos ao papilomavirus humano (HPV) 16 e HPV
18 como possiveis agentes etioldgicos. A infeccdo por HPV de alto risco é
considerada como o principal agente etioldogico do carcinoma cervical de
células escamosas. Este cenario implica a necessidade de acBes como
campanhas sobre educacdo sexual e programas de vacina¢cdo, bem como o
diagnostico de doencas relacionadas com o HPV, tanto benignas como
malignas (BRASIL, 2018).

O cancer bucal tende a acometer o sexo masculino de forma mais
intensa e 70% dos casos sdo diagnosticados em individuos com idade superior
a 50 anos e o0s seus principais fatores de risco sao: fatores culturais e
socioeconbmicos, tabagismo (uso de cachimbos, hébitos de mascar fumo,
entre outros), etilismo, exposicdo a radiacdo solar, deficiéncia imunoldgica
(adquirida ou congénita) e uso cronico de alcool e tabaco associados
potencializa o risco de aparecimento do cancer de boca (BRASIL, 2018).

f) Fluorose Dentaria

A fluorose dentaria € caracterizada por um espectro de mudancas que
vao desde linhas opacas brancas finas cruzando transversalmente o longo eixo
da coroa do dente até quadros nos quais areas do esmalte gravemente
hipomineralizadas se rompem e, geralmente, o esmalte restante fica
pigmentado (BRASIL, 2018).
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Ela pode ser leve, moderada e/ou severa dependendo do tempo e da
quantidade de ingestao de fllor, e 0 seu grau de acometimento pode levar a
prejuizos estéticos até prejuizos morfologicos e funcionais. E o resultado da
ingestao crénica de fluor durante o desenvolvimento dental, que se manifesta
como mudancas visiveis de opacidade do esmalte devido a alteragcbes no
processo de mineralizacdo (BRASIL, 2018).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010) apontaram
prevaléncia média, leve, muito leve e moderada na populacdo. Resultados
graves de fluorose séo praticamente nulos.

Atribui-se a fluorose, a ingestdo concomitantemente de fllor em pastas,
agua fluoretada e bebidas ou alimentacéo infantil em p6 contendo fluoretos
antes dos seis anos de idade (BRASIL, 2018).

Para Cangussu, 2002, a fluorose dentaria constitui-se um relevante
problema para a saude bucal coletiva e que as formas mais severas da doenca
sdo observadas, geralmente em locais onde o fllor estd presente em altas
concentracfes nos mananciais de agua. Portanto, € necessario o controle da
concentracdo adequada de flior nos sistemas publicos de fornecimento de
agua.

g) Traumatismo Dentoalveolar

As lesbes dentarias traumaticas sdo agravos que tém grande impacto na
qualidade de vida da crianca e do adolescente: limitacdes ao morder ou falar,
comprometimento da estética e problemas psicolégicos no convivio social a
ponto de a crianga/adolescente evitar sorrir e conversar. Traumatismo
dentoalveolar consiste em lesdo traumatica que acomete estruturas dentarias e
de seu periodonto (BRASIL, 2018).

O traumatismo dentoalveolar tem se tornado um problema de saude
publica no Brasil devido aos casos crescentes de violéncia, acidentes de
transitos e atividades esportivas e as caracteristicas individuais das pessoas
influenciam nos fatores de riscos para os traumas como: trespasse horizontal
acentuado, habitos parafuncionais de morder objetos e auséncia de
instrumentos de protecado na pratica esportiva (BRASIL, 2018).

A Sociedade Brasileira de Odontopediatria recomenda que os dentistas

exercam papel fundamental na educagdo do publico para o uso de
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equipamentos de protecdo durante a pratica de atividades esportivas, com a
finalidade de prevenir as lesfes traumaticas orofaciais.

Outros agravos séo: A Eroséo Dental que é de uma patolégica complexa
devido a acdo de quelacdo de acidos de origem ndo bacteriana que provocam
perda patoldgica, localizada e cronica da estrutura dentaria. Os fatores que
predispbem a erosdo dental sdo: fatores associados a dieta, como consumo de
suco de frutas citricas, energéticos e refrigerantes, reducdo do fluxo salivar,
refluxo gastroesofageal e bulimia (BRASIL, 2018).

A Dor Orofacial e Disfuncdo Temporomandibular, que é um tipo de dor
definida como um conjunto de distirbios que envolvem o0s musculos
mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e as estruturas associadas. Um
estudo brasileiro verificou que 25,7% das pessoas que compareceram as
consultas em uma clinica odontologica apresentavam algum tipo de dor
orofacial (SIQUEIRA et al., 2008)

Os aspectos dor e capacidade funcional interferem no estado geral de
saude; os pacientes com disfung¢do temporomandibular e dor orofacial sofreram
impacto negativo na qualidade de vida pelo prejuizo dos aspectos fisicos e
mentais (KUROIWA, 2011).

Os principais fatores de riscos para as disfuncdes temporomandibulares
sdo: genéticos, traumas, fatores psicossociais (depressao, ansiedade, estresse
pos-trauma etc.), anatdbmicos (esqueléticos), fisiopatolégicos, doencas
sisttmicas (doencas degenerativas, infecciosas, metabdlicas, neoplasicas,
neurolégicas, vasculares e reumatolégicas), doencas locais (alteracdo na
viscosidade do liquido sinovial, pressado intra-articular aumentada, estresse
oxidativo, etc.) (BRASIL, 2018).

Nas malformacdes congénitas, os principais fatores de risco que levam
as fissuras orais (labial, labiopalatina ou palatina) congénitas da boca sé&o:
tabagismo materno, alcoolismo materno, caréncias nutricionais, exposi¢ao
materna a riscos ocupacionais (solventes e defensivos agricolas, por exemplo),
medicac¢les teratogénicas, infec¢des virais no primeiro trimestre da gestacao e
genéticos. Eles provocam a falta de fusdo dos processos nasais mediais e
destes com os maxilares durante a formacédo do bebé. As fissuras podem ser
diagnosticadas ainda no utero da mée na décima quarta semana de gestacgao.
No Brasil, estima-se entre 1,5 e 1 caso por mil nascidos vivos (BRASIL, 2018).
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A crianca portadora de malformacdo congénita necessita de atencéo
especializada e de uma equipe multidisciplinar, na qual o enfoque primordial da
recuperacdo envolva a integracado do paciente no ambiente familiar e social. A
familia ao ser informada da deformidade da crianca apresenta-se de forma
amedrontada e desamparada (SANTOS, DIAS, 2005).

Os estudos mostram que quando os pais e familiares recebem as
devidas informagbes e suportes, geralmente, passam a aceitar a crianca de
forma realista e esta aceitacdo € o ponto chave de conduta dos profissionais de
salde. Assisténcia adequada a ser prestada a crianca com malformacéo
demanda, além de treinamento técnico, sensibilidade e habilidade da equipe
multidisciplinar, o que a torna capaz de perceber e intervir na dimensédo

biopsicossocial e espiritual, da crianca e da familia (SANTOS, DIAS, 2005).

2.4 Saude Bucal Do Idoso

Ha indmeras evidéncias de que a manutencao de uma denticdo natural
saudavel na velhice é benéfica de um ponto de vista estrutural, funcional e
psicossocial. Manter e restaurar dentes e funcao oral em idosos € importante. A
perda dentaria prejudica significativamente o desempenho mastigatério
ocorrendo uma mudanga inconsciente na ingestdo de alimentos
frequentemente comuns, proporcionando desnutricdo. Ma aparéncia oral e mau
halito podem impedir atividades sociais (MULLER et. al., 2017).

O envelhecimento fisiolégico e comprometimento cognitivo acarreta
perda de autonomia devido a visdo prejudicada, reducdo de destreza, e
consequentemente dependéncia para as atividades de vida diaria. A ma
higienizacdo em dentes naturais ou em proteses pode criar um biofilme e a sua
aspiracdo pode levar a pneumonia e morte. Idosos institucionalizados,
especialmente aqueles com comprometimento cognitivo, com demeéncia,
geralmente tem mais problemas com a saude bucal devido a dificuldade de
manuseio na higienizacdo de dentes naturais e préteses (MULLER et. al.,
2017).

Nesse sentido, em estudo realizado por Villela et al.,, (2015), foi
constatado que o método que melhor controla o biofilme bucal na incidéncia de
pneumonia nasocomial (pneumonia frequente nas UTIs cujos principais fatores

etiolégicos incluem bactérias colonizadoras e oportunistas da cavidade oral), €
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a utilizacdo de solucéao de clorexidina 0,12% e ndo a escovacao dental. Essa
concentragdo de clorexidina ndo agride a mucosa oral e ndo ocorre o
deslocamento do biofilme dental para a orofaringe posterior, quando realizada
a escovacao mecanica.

A populacéo idosa brasileira se encontra em condi¢des de saude bucal
precérias, com grande participacdo de componente extraido e alta prevaléncia
de edéntulos. O servico publico deveria direcionar acbes para essa populacgéo,
especificamente edéntula, criando servicos de proteses dentarias propiciando
ao idoso uma melhor qualidade de vida (COLUSSI, FREITAS, 2002).

Os resultados das condi¢gfes bucais dos idosos brasileiros variam muito
de acordo com a amostra abordada (domiciliar, institucionalizada ou usuaria de
servicos de saude) e ndo ha padronizacao da classificacdo da caracterizacéo
da saude bucal do idoso, o que dificulta a comparacdo dos achados em
pesquisas. A dificuldade de acesso aos servi¢cos odontoldgicos € devido a falta
de escolaridade, baixa renda e escassez dos servi¢cos publicos de atencdo a
saude bucal. Apesar dos avancos do SUS e da implantacdo do ESF, a
universalidade de acesso ainda ndo é uma realidade. E preciso ampliar a
atencao para grupos desprovidos economicamente e excludentes socialmente
(MOREIRA et. al., 2005).

Para ter-se uma boa qualidade de vida na terceira idade, é indispenséavel
a saude bucal na populacédo que envelhece. As populacdes de idosos que séo
expostas a situagcdes de vulnerabilidade social sdo populacdes que refletem o
processo saude/doenca. Os maiores problemas bucais dos idosos sdo as
caries radiculares e doenca periodontal, 0 que acarretam as extracdes
dentérias. Por isso, é fundamental a incorporacdo de cirurgido-dentista a
equipe de saude em instituicOes e utilizacao de praticas de higienizagcéo para o
cuidado da saude bucal dos idosos (SIMOES, CARVALHO, 2011).

Segundo Rosa (2008), algumas condicbes clinicas fisiologicas
decorrentes do processo de envelhecimento que podem estar presentes na
cavidade bucal do idoso séo: redugéao da capacidade gustativa, alteracbes das
glandulas salivares provocando a xerostomia, diminuicdo na producdo da
amilase salivar, o que dificulta a degluticdo e posterior digestdo dos alimentos e

alteracdes no periodonto e dentes, provocando o uso de proteses.



36

Em concomitancia, Rosa (2008), considera que um individuo com todos
os dentes tem uma capacidade mastigatoria de 100%. Com a perda de um
dente, essa capacidade passa a ser de 70%, podendo chegar a 25% com o
uso de proteses totais.

A diminuicdo da capacidade mastigatoéria, a dificuldade de degluticdo, a
secura na boca e as modificagdes no paladar tém efeitos cumulativos negativos
e prejudiciais para o individuo idoso, apesar de ndo existirem doencas bucais
relacionadas diretamente a velhice (SILVA, 2000).

Neste contexto, o idoso institucionalizado faz parte de um grupo cuja
exclusao social foi devida, principalmente, a marcas e sequelas decorrentes de
doencas cronicas nao transmissiveis e que foram direcionados para as
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP) por familiares e amigos, sendo
privados de todos os seus projetos (FREIRE, TAVARES, 2004).

Em estudo realizado por De Visscheres et. al. (2006), a pobre higiene
bucal entre idosos institucionalizados é confirmada tanto nos dentes naturais
guanto nas préteses. Os dentes, periodonto e proteses sdo reservatérios de
patdgenos que podem chegar a corrente sanguinea e promover infeccées
como endocardites e meningites, além de sua aspiracdo ter sido apontada
como uma causa de pneumonia entre idosos institucionalizados. A pratica
diaria de higiene bucal e o recebimento de cuidados regulares dentarios séo
meios econdbmicos para minimizar a morbidade das infec¢cdes orais e suas
sequelas nao-orais (SHAY, K., 2002; DE VISSCHERES et al, 2006).

2.5 Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP)

Na tentativa desagregar assisténcia a saude, oferecendo algo mais do
gue somente um abrigo integrado a assisténcia social, a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia sugeriu a mudanca na denominagao dos “asilos”,
“casas de repouso”, “abrigos” e “casas geriatricas”, para Instituicbes de Longa
Permanéncia devido ao preconceito com os residentes carentes, sem abrigo e
ausentes de politicas publicas (CAMARANO, KANSO, 2010).

Para Sa et al.,(2015), com o envelhecimento populacional, cada dia mais
a familia encontra mais dificuldades para cuidar de seus idosos em suas casas.
A internacdo em ILP é a uUnica saida dos familiares. Geralmente os motivos de

institucionalizagéo estéo relacionados com a baixa renda dos idosos, suporte
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social precario, viuvez e baixa oportunidade de empregos associados ao alto
custo com a propria satude (SA et. al., 2012).

As instituicdes funcionam com uma equipe minima constituida por uma
assistente social, um enfermeiro, auxiliar de enfermagem e equipe de apoio. E
a maioria destas instituicbes ndo possui um cirurgido-dentista para avaliacéo e
atendimento aos residentes. Portanto, a precariedade da situacdo da saude
bucal em idosos institucionalizados é notoria, apesar de poucos estudos nessa
area (SA et. al., 2012).

As ILP’s sao instituicbes para idosos, governamentais ou privadas,
destinada a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar. Elas sao normatizadas pelo Regulamento
Técnico para funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia através da
Resolucdo RDC n°283 de 26 de setembro de 2005 que considera os direitos
dos idosos assegurados na legislacdo em vigor; a necessidade de prevencao e
reducdo dos riscos a saude; a necessidade de definir os critérios minimos para
o funcionamento e avaliacdo; 0s mecanismos de monitoramento das
instituicbes e a necessidade de qualificar a prestacdo de servicos publicos e
privados (BRASIL, 2005).

O papel do Estado na area de cuidados de longa duracdo centra-se,
guase exclusivamente, no abrigo de idosos pobres. As politicas de cuidados de
longa duracdo sdo de responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) cabendo a vigilancia sanitéria, através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o papel de fiscalizacéo.

Entre 2007 e 2008 foi realizado um levantamento censitario coordenado
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), onde participaram 3.295
(92,8% das instituicbes identificadas) instituicbes em todo o territério nacional.
Os resultados indicaram que cerca de 100 mil pessoas vivem nas ILP’s, das
quais 84 mil sdo idosas, 0 que representa menos de 1% da populagéo
brasileira (CAMARANO, KANSO, 2010).

Estas sé@o pequenas, abrigando cerca de 30 residentes por unidade com
predominéncia do sexo feminino (57,3%); 65,2% dessas instituicdbes sao de
natureza filantropica, fato que assegura isencfes de impostos, portanto
maiores chances de receberem doacdes e voluntariado; o0s recursos

financeiros advém principalmente dos residentes e/ou familiares (57%), de
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financiamento publico (20%) e de recursos proprios (12,6%); a maior despesa,
cerca de 52,5% dos gastos, é destinada ao pagamento de funcionarios, 14,1%
do total é destinado a alimentacdo e 9,4% ao pagamento de despesas fixas
como telefone, agua e gas (CAMARANO, KANSO, 2010).

Outros gastos como consertos, manutencdo da casa e papelaria
correspondem a 18,8%. O Estado, apesar de fornecer pouco suporte
financeiro, aporta outro tipo de financiamento como o fornecimento de
medicamento e servicos meédicos através do SUS. Sdo encontradas também
parcerias privadas como as religiosas e com universidades (CAMARANO,
KANSO, 2010).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Analisar os aspectos da saude bucal de idosos da cidade de Manhuacu,
MG.

3.2 Objetivos especificos

Descrever os aspectos de saude bucal de idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados quanto a:

- CPO-D

- Presenca de placa bacteriana

- Presenca de mobilidade dental

- Presenca de proteses removiveis

- Assisténcia profissional odontoldgica
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4. METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal por amostra de conveniéncia. O
estudo transversal € uma forma de estudo observacional de grande utilidade
em estudos descritivos, pois 0 pesquisador observa e registra os fenébmenos
que ocorrem espontaneamente num determinado momento do processo
saude-doenca, nao interferindo nesse processo (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO
J., etal., 2018).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado com idosos na cidade de Manhuagu/MG. A cidade
se localiza a uma distancia de a 283 Km de Belo Horizonte, capital do Estado
de Minas Gerais. O municipio possui area total de 628,31Km2 de extensao,
possui uma populacao estimada para 2018 em 89.256 pessoas e sua renda per
capita em 2015 era de R$ 22.520,84. Atualmente, Manhuagu é o polo
econdbmico de prestacao de servicos e oferece aos moradores e visitantes a
melhor infraestrutura hoteleira e comercial da regido vertente do Capara6.
(IBGE, 2018).

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram 80 idosos do municipio de
Manhuagu, MG, sendo 40 institucionalizados e 40 n&o institucionalizados.

A populagéo institucionalizada foram os idosos com mais de 60 anos
residentes na Unica ILP da cidade denominada Asilo S&o Vicente de Paulo. A
instituicdo pesquisada possui 51 residentes dos quais 40 foram avaliados. Com
0 apoio da prefeitura de Manhuacu, o asilo obtém recursos financeiros dos
proprios internos e de doacgdes publicas e privadas.

A amostra ndo institucionalizada foi realizada com idosos em consultorio
odontoldgico do municipio. Para tal amostra, o critério de exclusdo apenas

eliminou idosos com idade abaixo de 60 anos.
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4.4 Critérios de Participacéo

Foram incluidos na pesquisa, os idosos que tinham 60 anos ou mais.

4.5 Instrumentos de coleta

Os dados dos idosos institucionalizados foram coletados por meio de
pesquisa aos registros da instituicdo, aplicacdo de questionario aos idosos e
exame clinico da cavidade bucal (Anexo 4).

A coleta de dados se deu entre os meses e junho/2018 e maio/2019 em
trés momentos: no primeiro momento foi realizada uma consulta ao prontuario
do residente na qual foi coletada informagdes referentes a idades, sexo, uso de
medicamentos rotineiros, tempo de institucionalizagéo, quais os medicamentos
rotineiros usados e se ha alguma patologia crbnica existente, como diabetes,
hipertenséo e problemas cardiacos, entre outras (Anexo 4).

Em um segundo momento, foi aplicado um questionario na qual
identificou-se a alfabetizacdo do idoso e a assisténcia odontoldgica.
Complementando o questionario, foi acrescentada uma avaliagdo na qual
identificamos a renda, raca/cor, estado civil, numero de filhos, fumante/ex-
fumante e etilista/ex-etilista. Caso o idoso apresentasse dificuldades para
responder as questbes do questionario, esta era realizada com a ajuda do
cuidador/responséavel da instituicdo (Anexo 4).

No terceiro momento realizou-se por meio de exame clinico bucal, sendo
avaliadas as seguintes variaveis (Anexo 4):

- CPO-D: sigla usada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) para
avaliar a prevaléncia da carie dentaria em diversos paises. Sédo avaliados a
guantidade de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO), e o D indica que a
unidade de medida é o dente. De acordo com os Descritores de Ciéncias da
Saude (DECS), o termo edéntulo é a auséncia completa de dentes de ambas
as arcadas (superior e inferior). A auséncia parcial de dentes em uma delas é a
arcada parcialmente edéntula.

- Placa Bacteriana: também referida como biofilme e placa dental, é o
acumulo de bactérias da flora/ microbiota bucal sobre a superficie dos dentes e
que é o fator determinante para que ocorra a carie e a doenca periodontal
(BRASIL, 2012).
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- Mobilidade Dentaria: sinal de uma disfuncéo ou doenca das estruturas
periodontais. A mobilidade dental € a possibilidade do dente de se deslocar em
varios sentidos. Pode ser um importante alerta do inicio de algum problema.
Consequéncia das reacbes inflamatorias e imunoldgicas nos tecidos
periodontais induzidas pelos micro-organismos do biofilme dental (placa
bacteriana), danificando o tecido conjuntivo e o osso alveolar (VIEIRA, PERET,
PERET FILHO, 2010).

- Presenca de préteses removiveis: aparelhos utilizados em substituicéo
aos dentes ausentes que podem ser retiradas e recolocadas na boca (BRASIL,
2012).

- Assisténcia profissional odontologica: totalidade de servigos
odontoldgicos: diagndsticos, preventivos e restauradores fornecidos de modo a
satisfazer as necessidades de um paciente (JABLONSKI, 1982).

Os idosos institucionalizados estavam sentados ou deitados em seus
leitos, em luz natural, sendo empregado espelho bucal previamente
esterilizado, luvas descartaveis e espatulas de madeira. Os idosos néo
institucionalizados foram avaliados na cadeira odontolégica com 0s mesmos
instrumentais e conduta.

Na populagcéo avaliada, descartou-se o uso de sonda periodontal para
evitar manipulacéo de tecidos organicos.

A analise do prontuério, a aplicacdo do questionario e o exame clinico
bucal foi realizado pela prépria pesquisadora (Juliana Dias Grapiuna - CRO MG
25862), assim como a estruturacao do questionario.

4.6 Analise estatistica

Os dados referentes ao questionario e ao exame clinico foram
registrados numa ficha odontoldgica individualmente. Para o processamento
dos dados coletados, foi utilizado o programa da plataforma do google, que tem
como base o Excel.

Para a estatistica descritiva das variaveis qualitativas foi utilizado
frequéncia e percentual e para as variaveis numericas utilizou-se média, desvio
padrdo, mediana, minimo e maximo.

Para verificacdo da normalidade dos dados foi aplicado o teste de

Kolmogorov smirnov. Para a correlacdo das varidveis de duas categorias



43

aplicou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson, e para analise entre variaveis
numéricas e qualitativas, o teste U de Mann-Whitney em fun¢éo da distribuicdo
ndo normal dos dados com nivel de significancia a 5%.

Os testes foram realizados no programa estatistico Statistical Package

for the Social Sciences, SPSS, versao 25.

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto desta investigacdo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da FACIG e aprovado através do parecer de numero: 2.684.949,
cumprindo as exigéncias formais dispostas na Resolucdo 466/12 e seguira as
normas do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude dispostas na
Resolucdo 510/16 que dispbe sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 20186).

O primeiro contato com a unica ILP do municipio se deu através de uma
conversa com os funcionarios responsaveis esclarecendo o0s objetivos e
beneficios que o estudo proporcionaria aos residentes da instituicdo. Apos o
interesse dos responsaveis, foi encaminhada uma solicitacdo de autorizacdo
por escrito através do Termo de Anuéncia da instituicdo (Anexo 2).

A pesquisadora, foi assinado o Termo de Compromisso pelo qual a
mesma dispde-se no cumprimento idéneo da pesquisa (Anexol).

No uso do material coletado para a pesquisa, a identidade dos
informantes foi preservada, para tanto receberam um cdédigo numérico e ainda
foi garantida a liberdade de desistir de sua participacdo na pesquisa quando
desejarem.

Para os participantes da pesquisa, foi solicitada autorizagéo por escrito
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) comprovando a
participacdo e assegurando sua autonomia. Para aqueles que nao tinham
condicdes psicologicas de compreensao do TCLE, dificuldade no entendimento
da pesquisa, distlrbios cognitivos ou que eram assistidos ou representados, a
assinatura da autorizacao foi realizada pelo representante legal do idoso ou por

um responsavel da propria instituicdo que residia (Anexo 3).
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4.8 Riscos e desconfortos

O tipo de procedimento apresentava riscos de eventuais quedas e
dificuldades de locomog¢é&o, mas que foram reduzidos porque o questionario e o
exame clinico foram realizados com os idosos institucionalizados sentados ou
deitados confortavelmente em seus leitos com a presenca de um
colaborador/funcionario indicado pela instituicdo. Para os idosos néo

institucionalizados, esses foram avaliados em consultério odontolégico.



45

5. RESULTADOS

Os resultados mostram maior publico do sexo feminino tanto em idosos
nao institucionalizados (55%) como em idosos institucionalizados (55%).
Observou-se significancia estatistica entre o0s grupos de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados com as varidveis alfabetizado (p
<0,001), renda (p <0,001), estado civil (p <0,001) e numero de filhos (p <0,001).

Embora o publico de idosos institucionalizados tenha sido considerado
mais velho, a distribuicdo desta variavel é normal em ambos (p=0,023).

No grupo institucionalizado, o nimero de idosos ndo alfabetizados foi
maior, a renda foi de no maximo até um salario (100,0%), solteiros (70,0%) e
63,2% possuiam apenas um filho. Enquanto que no grupo nao
institucionalizado, a quantidade de alfabetizados foi superior (62,5%), a renda
distribuiu-se em até um salario (45%) e de um a trés salarios (32,5%), 60% era
casado e 77,5% possuiam de dois a quatro filhos (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e associacdo entre idosos néao
institucionalizados e institucionalizados.

Variaveis Nao Institucionalizado
institucionalizado
N % N % P
Sexo Feminino 22 55,0 22 55,0 1,000*
Masculino 18 45,0 18 45,0
Alfabetizado N&ao 15 37,5 34 85,0 <0,001*
Sim 25 62,5 6 15,0
Renda Acima de 6 salarios 6 15,0 0 0,0 <0,001*
Até 1 salario 18 45,0 40 100,0
De 1 a 3 salarios 13 32,5 0 0,0
De 4 a 6 salarios 3 7,5 0 0,0
Raca/cor Branco 14 35,0 15 37,5 0,366*
Pardo 22 55,0 17 42,5
Preto 4 10,0 8 20,0
Estado civil Casado 24 60,0 1 2,5 <0,001*
Solteiro 0 0,0 28 70,0
Viavo 12 30,0 6 15,0

Numero de filhos 0 1 2,5 24 63,2 <0,001*
1 2 5,0 4 10,5
2 14 35,0 4 10,5
3 10 25,0 2 53
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4 7 175 2 53
5 1 2,5 2 5,3
6 3 7,5 0 0,0
7 2 5,0 0 0,0

Idade Média (DP) 707 75+10 0,023*

Fonte: Elaboracao propria.
Legenda: *Chi-quadrado de Pearson; *Mann-Whitney

Quanto aos habitos de vida, observou-se associacdo entre 0S grupos
com as variaveis ex-fumante (p=0,018) mostrando maior predominio no grupo
nao institucionalizado (35,0%) assim como maior presenca de etilistas neste
grupo (p=0,025) com 30%. Quanto ao uso de medicamentos rotineiros
(p=0,003), observou-se que 95% dos idosos institucionalizados utilizavam e os
nao institucionalizados (70%). Quanto as comorbidades (p=0,022) estas
estiveram mais presentes no grupo de idosos institucionalizados (85,0%),
conforme demonstra tabela 2.

Tabela 2. Habitos de vida e de salde de idosos institucionalizados e nao
institucionalizados.

Variaveis N&ao Institucionalizado P
institucionalizado
N % N %

Fumante Nao 32 80,0 27 67,5 0,204~
Sim 8 20,0 13 32,5

Ex-fumante Nao 26 65,0 35 87,5 0,018~
Sim 14 35,0 5 12,5

Etilista Nao 28 70,0 36 90,0 0,025*
Sim 12 30,0 4 10,0

Ex-etilista Nao 28 70,0 31 77,5 0,446*
Sim 12 30,0 9 22,5

Uso de medicamentos rotineiros N&o 12 30,0 2 50 0,003*
Sim 28 70,0 38 95,0

Comorbidades N&o 15 37,5 6 15,0 0,022~
Sim 25 62,5 34 85,0

Fonte: Elaboracgédo Propria.
Legenda: *Qui-quadrado de Pearson

Quanto ao total de dentes presentes, observou-se correlagcdo em todos

0s grupos, mostrando que na arcada superior (p<0,001), inferior (p<0,001) e o
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total de dentes (<0,001) foi menor em idosos institucionalizados. O namero de

dentes perdidos (p<0,001) foi maior também neste grupo (tabela 3).

Tabela 3. Presenca de dentes em idosos institucionalizados e n&o
institucionalizados.

Variaveis Mediana Minimo Maximo Média Desvio P
padréo

Dentes Institucionalizado Né&o 0 0 16 4 6 <0,001

Superior Sim 0 0 11 0 2

Dentes Institucionalizado N&o 5 0 15 6 6 <0,001

Inferior Sim 0 0 10 1 3

Dentes Institucionalizado N&o 5 0 30 10 11 <0,001

Total Sim 0 0 21 1 4

Numero Institucionalizado N&o 28 2 32 23 11 <0,001

de dentes Sim 32 11 32 31 4

perdidos

Fonte: Elaboragédo Propria.
Legenda: *Teste U de Mann-Whitney

Ao analisar as caracteristicas odontologicas entre os grupos de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, observou-se associacdo estatistica
com todas as variaveis, exceto com a presenca de préteses removiveis
(p=0,654).

Entre os grupos, 80% dos idosos institucionalizados n&o foram avaliados
por um profissional de saude bucal, enquanto 70% dos ndo institucionalizados
foram avaliados.

A presenca de céries (p=0,002), dentes obturados (p<0,001) foi maior no
grupo de idosos nao institucionalizados. A presenca de placa bacteriana
(p<0,001) e de doenca periodontal (p<0,001) também foi maior em idosos néo
institucionalizados. Quanto aos fatores associados aos dentes do arco superior
e inferior, no grupo néo institucionalizado, a auséncia de protese foi maior,
enquanto no grupo institucionalizado, o numero de idosos desdentados sem

uso de proteses, foi superior (tabela 4).
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Tabela 4. Caracteristicas odontologicas de idosos institucionalizados e néo

institucionalizados.

Variaveis N&o institucionalizado Institucionalizado
N % N % P
Se avaliado por um Nao 12 30,0 32 80,0 <0,001
profissional de saude Sim 28 70,0 8 20,0
bucal
Presenca de caries Nao 15 37,5 4 10,0 0,002
visiveis nos dentes N&o possui dentes 16 40,0 33 82,5
Sim 7 17,5 3 7,5
Presenca de dentes N&o 9 22,5 7 17,5 <0,001
obturados N&o possui dentes 16 40,0 33 82,5
Sim 15 37,5 0 0,0
Presenca de placa N&o 14 35,0 1 25 <0,001
bacteriana visivel nos N&o possui dentes 16 40,0 33 82,5
dentes Sim 10 25,0 6 15,0
Presenca de doengca N&o 18 45,0 1 2,5 <0,001
periodontal mobilidade N&o possui dentes 16 40,0 33 82,5
dentaria Sim 6 15,0 6 15,0
Presenca de préteses Nao 20 50,0 22 55,0 0,654
removiveis Sim 20 50,0 18 45,0
Dentes Arco superior Auséncia de 8 20,0 0 0,0 0,002
Prétese
Desdentado - Sem 11 27,5 22 55,0
Uso
Parcial 5 12,5 1 2,5
Total 16 40,0 17 42,5
Dentes Arco inferior Auséncia de 9 22,5 1 2,5 <0,001
Prétese
Desdentado - Sem 15 37,5 33 82,5
Uso
Parcial 5 12,5 1 2,5
Total 11 27,5 12,5

Legenda: *Chi quadrado de Pearson

Fonte: Elaboragédo Propria.

O indice CPO-D foi maior nos idosos institucionalizados (31,1+2,7),

assim como o numero de dentes perdidos também foi maior (30,7+£3,8) ja o

namero de dentes presentes foi maior no grupo n&o institucionalizado

(10£11,2) que consequentemente, também teve maior numero de dentes
cariados (0,7+1,8) e obturados (6,0+8,8) (tabela 5).
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Tabela 5. Descricdo das condicbes de saude bucal e idade através das
variaveis quantitativas de idosos estratificados por institucionalizados e né&o
institucionalizados.

Variaveis N&o institucionalizado Institucionalizado
Média DP Média DP
indice CPO-D 29,4 6,5 31,1 2,7
NUmero de dentes cariados 0,7 1,8 0,3 1,3
NUmero de dentes obturados 6,0 8,8 0,0 0,0
NUmero de dentes perdidos 22,6 11,0 30,7 3,8
NUmero de dentes presentes 10,0 11,2 1,2 3,8

Idade do individuo 70,0 7,0 75,0 10,0
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6. DISCUSSAO

A maioria dos idosos avaliados é do sexo feminino para as duas
populacdes. Esse fato pode ser explicado pelo maior niumero absoluto de
mulheres do que homens na populacéo brasileira e pelo fato da expectativa de
vida do sexo feminino ser superior a do sexo masculino (IBGE, 2010).

Outros autores também evidenciam a predominancia do sexo feminino
em seus estudos com idosos (PINHEIRO et al.,, 2018). Para Ferreira et al.,
2009, algumas ILPs preferem receber idosos do sexo feminino pelo fato das
mulheres contribuirem mais com a ajuda nas tarefas diarias dentro das
instituicoes.

A alfabetizacdo foi menor no grupo de idosos institucionalizados. As
caracteristicas da populacdo estudada quanto ao nimero de alfabetizados sao
comparaveis as descritas para os institucionalizados na cidade Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Esse resultado reflete a falta de prioridade no ensino, o
baixo nivel de escolaridade e auséncia de politicas publicas nessa faixa etaria
em diversos niveis sociais, mostrando um descaso maior com as populacdes
exclusas socialmente (FERREIRA, et al., 2009).

Observou-se que entre 0s idosos institucionalizados, a renda foi menor
guando comparado aos nao institucionalizados. Corrobora com essa pesquisa,
um estudo socio demografico e clinico de idosos residentes em uma ILPI
filantropica de um municipio do interior do estado do RS. Foram evidenciadas
condicbes como pouca escolaridade, baixa qualificagéo profissional e renda, ao
lado das condic¢des cronicas de saude (SILVA, 2019).

Destaca-se que o estado civil solteiro foi predominante na maioria dos
idosos institucionalizados. Caracteristica semelhante foi encontrada por Sa et
al., 2011 em estudo com idosos numa ILP no municipio de Sdo Goncalo-RJ.
Segundo esse estudo, essa condicao justificaria a institucionalizagdo desses
idosos. Para Ferreira et al., 2009, essa condicdo também pode ser um motivo
para institucionalizacao, ja que a falta de um companheiro e consequentemente
de um cuidador, justificaria a internacdo. Ja nos idosos n&o institucionalizados

da pesquisa realizada, o niumero de casados ou vilvos foi predominante.
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Estudo realizado em idosos institucionalizados e néo institucionalizados
na cidade de Recife - PE mostrou que diferencas significantes existiam entre os
grupos: os institucionalizados eram na sua maioria do sexo feminino, possuiam
pior nivel de escolaridade, maior niumero de dentes perdidos, eram na sua
grande maioria solteiros, e maior taxa de edentulismo (SOUZA et al., 2010).

O numero de filhos também foi um fator observado na pesquisa, onde
em idosos institucionalizados possuiam menos filhos comparados ao outro
grupo. Assim, 0os motivos que estimulam a institucionalizacdo podem ser a falta
de pessoas que possam dar aos idosos a assisténcia, cuidado e o acolhimento
necessario. As politicas publicas direcionadas aos idosos recomendam a
permanéncia e o cuidado realizado por sua prépria familia, exceto em casos
onde ndo ha condicbes minimas de sobrevivéncia.

Portanto, a compreensdo acerca que justifica a institucionalizacdo dos
idosos da pesquisa, pode ser o fato deles serem na sua grande maioria,
solteiros e sem filhos. A auséncia do cuidar, da acolhida e da assisténcia
realizada pelos familiares, inviabiliza a permanéncia com eles.

Quanto aos habitos de vida, observa-se que o numero de fumantes no
grupo dos institucionalizados € maior. Segundo Camargo et al., 2016, o
tabagismo é considerado fator de risco para a reincidéncia e progressdo da
doenca periodontal, interferindo nas respostas a sua terapias. O tabagismo
nao sO pode facilitar a colonizacdo da cavidade oral por bactérias patogénicas,
como também por bolores e leveduras patogénicas.

Os mecanismos pelos quais o tabaco interfere significativamente nas
condi¢cdes periodontais estdo relacionados a diminuicdo do fluxo sanguineo
gengival e diferenca no niumero de vasos sanguineos na gengiva marginal
provocando assim, a diminuicdo na resposta imunologica. Os efeitos citotdxicos
da nicotina prejudicam a insercao de fibroblastos a superficie radicular além de
reduzir os niveis séricos de vitamina C, um importante nutriente para o
processo de cicatrizagdo (CAMARGQO, et al., 2016).

A presenca de comorbidades foi maior nos institucionalizados, assim
como o uso de medicamentos rotineiros. Nesse contexto, segundo Pires et al.,
2017, varios medicamentos podem provocar alteracfes adversas na cavidade
oral. As manifestagbes mais comuns sao: xerostomia, hiperplasia gengival,

ulceracdes, baixo fluxo salivar, mucosites, lesdes aftosas e hiperpigmentacgéao.
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Por isso, uma anamnese criteriosa € de suma importancia para o
diagnostico das lesdes, identificando qual droga estd causando determinada
alteracdo e consequentemente saber qual o tratamento proceder. As
manifestacOes adversas orais nem sempre estdo presentes quando o individuo
faz o0 uso, mas alguns fatores sédo importantes em seu desenvolvimento, tais
como higiene bucal insatisfatoria, tempo de uso da droga, susceptibilidade
individual, predisposicdo genética, capacidade de metabolizagdo das drogas e
fatores hormonais (PIRES et al., 2017).

Evidenciou-se que, nos institucionalizados, quase que a totalidade néo
havia sido avaliada por um profissional de saude bucal. Segundo Ferreira et al.,
2009, as politicas publicas de saude deveriam incluir os idosos
institucionalizados para ampliar e qualificar a atencdo basica incluindo
procedimentos especializados em saude bucal.

Ressalta-se que a prestacdo de cuidados em saude bucal no Brasil é
caracterizada historicamente pela baixa complexidade, de carater mutilador e
curativo e de acesso restrito a populacdo. O Sistema Unico de Saude (SUS)
fornece cuidados universais a populacdo, mas que apenas 37% dela tém
acesso a esse servigo. Entre os idosos brasileiros que possuem dentes, 0 uso
de servicos odontolégicos foi de 26,6% e entre os desdentados, de 10,4%.
Portanto, isso indica que o uso dos servicos odontolégicos foi menor entre os
gue mais necessitavam. (PESSOA et al., 2016).

Conforme estudo realizado nas ILPs privadas em Porto Alegre - RS, por
Mello e Padilha, 2008, constatou-se que o cuidado bucal ndo segue nenhum
tipo de protocolo ou padronizacdo. As pessoas idosas institucionalizadas
recebem atendimento, porém os cuidados em saude bucal nem sempre foram
uma prioridade. Os procedimentos utilizados mais frequentemente nas ILPs
foram: escovacao dentaria, limpeza de proteses, uso de enxaguantes bucais,
imersdo de proteses e limpeza da lingua. O cuidado bucal é conduzido
empiricamente, e a responsabilidade é deixada aos cuidadores que néo
possuem protocolo, falta conhecimento sobre préaticas de higiene bucal e falta
formacao adequada.

O resultado extraido da analise das condi¢des bucais evidenciou que o

namero de dentes perdidos foi maior em idosos institucionalizados.
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Evidenciou-se que, do total da amostra dos institucionalizados, 82,5%
sdo desdentados totais e somente 17,5% possuem algum dente. Dentre o0s
desdentados totais, 45% fazem uso de proteses removiveis, sendo que na
maioria dos avaliados, houve relato de queixas devido estas proteses estarem
causando algum tipo de desconforto, seja ele funcional ou estético. Diante
desse fato, 0 mesmo idoso pode usar uma protese e a0 mesmo tempo
necessitar de uma nova protese bucal para estabelecer retencéo, estabilidade,
fixacdo e estética.

Assim, 55% dos desdentados totais institucionalizados nédo sé&o
reabilitados proteticamente. Isso reflete uma pratica odontolégica mutiladora no
passado, baseada no tratamento da moléstia e de auséncia de politicas
publicas de prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude bucal que os idosos
viveram.

A maioria dos idosos institucionalizados ndo usam préteses no arco
inferior. 1sso pode ser devido ao fato da dificuldade de retengéo e estabilidade
no uso da mesma decorrente da alta reabsorcao 6ssea pela perda precoce dos
dentes. Um fator que pode agregar ao maior uso das proteses superiores além
da maior retencao 6ssea dentre outras, € o fator estético, ja que ela apresenta-
se mais visivel. A necessidade de protese superior da amostra
institucionalizada é de 55%, e de protese inferior € de 82,5%.

Em estudo da condicdo bucal da populagéo institucionalizada brasileira,
realizado por Piovezam e Lima, 2012, verificou-se também, alto indice de
idosos desdentados, sendo que a maioria era composta por mulheres (53,5%).
A necessidade de préteses superiores e inferiores foram de 61,5% e 79,2%
respectivamente com média de apenas 4 dentes presentes na cavidade bucal.
Os autores demonstram o alto nivel de perda dentaria e o baixo nivel de
reabilitacdo, expondo assim a precaria condicdo de saude bucal nas ILPs
brasileiras.

Assim, a partir da analise de dados extraidos de outras pesquisas,
verifica-se que o edentulismo é ainda um dos grandes problemas de saude
publica em diferentes localidades e em diferentes niveis socioeconémicos.

E importante destacar que fatores socioecondmicos podem estar
relacionados com a prevaléncia do edentulismo entre os idosos. Em estudo

realizado em instituicbes geriatricas em Montpellier, sul da Franca, a
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prevaléncia do edentulismo foi de 27% do total da amostra, sendo que 16,7%
precisavam de proteses totais no arco superior e 18,1% precisavam de
proteses totais no arco inferior (MONTAL, et al., 2006).

Evidenciou-se também que a perda total de dentes dos idosos nao
institucionalizados foi expressiva, representando 40% da populacdo, porém
menor do que a perda de dentes dos institucionalizados (82,5%).

O ultimo levantamento epidemioldgico nacional das condi¢cdes de saude
bucal da populacédo brasileira que foi realizado em 2010, conhecido como
Projeto Brasil 2010, revelou que o Brasil apresenta prevaléncia de edentulismo
entre as mais altas do mundo, que aproximadamente ¥ (53,7%) da populacéo
idosa brasileira apresentam uso e necessidade de protese dentaria em
decorréncia do alto indice de perda dentaria, sendo superada apenas pela
Turquia com 67% (2007) e por Portugal com 70% (2000). Em contrapartida, as
menores prevaléncias de perdas sdo encontradas nos EUA com 24% (1999-
2002), Australia, 20% (2004-6), Noruega, 16% (2008) e Franca, 16% (2000)
(AZEVEDO et al., 2017).

Nesse estudo, a maior prevaléncia de edentulismo em idosos foi
observada em mulheres, nos de menores renda e escolaridade e ndo variou
segundo a cor da pele. Entre os idosos, apenas renda e escolaridade foram
associados ao edentulismo. Conforme diminui a renda e escolaridade,
aumentam as prevaléncias de edentulismo. Neste estudo, cor da pele néo
associou com perdas dentarias, indicando, nesse caso, 0 maior peso das
condicdes sociais e economicas do que das raciais (AZEVEDO, et al., 2017).

A média de dentes perdidos dos idosos nao institucionalizados
pesquisados foi de aproximadamente 22 dentes, sendo que em idosos
brasileiros com 65-74 anos, a média de dentes perdidos € de quase 26, sendo
a menor em Porto Alegre (18,7%) e a maior no interior da regido Nordeste
(27,3%) (AZEVEDO et al, 2017).

O fato da populag&o néo institucionalizada da pesquisa ter sido avaliada
por uma profissional em saude bucal pode justificar os melhores indices quanto
ao numero de dentes perdidos. O tratamento e prevencao bucal se fez melhor
presente, apesar de ainda a taxa de edentulismo também mostrar-se alta. A
necessidade de prétese total superior e inferior para esses idosos foi de 27,5%
e 37,5% respectivamente.
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Segundo Azevedo, et al., 2017, de acordo com o levantamento em 2010,
a necessidade de prétese foi de 68,7% em idosos nao institucionalizados. A
maior necessidade foi de protese total. Com relagdo ao uso de proteses nos
dois arcos, a maior necessidade é no arco inferior.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece como meta para o
ano de 2020, a manutencdo de pelo menos 21 ou mais de dentes naturais para
as pessoas na faixa etaria de 65-74 anos. Denominada de denti¢do funcional,
as pessoas que nao possuem essas condi¢cdes, podem sofrer problemas
relevantes de mastigacdo, restricdo de alimentos e ingestdo de nutrientes
(OMS, 2003).

Os idosos institucionalizados possuem menores indices de placa
bacteriana e mobilidade dentéria, devido ao numero menor de dentes
presentes na cavidade bucal.

Comum em idosos, a doenca periodontal ndo é consequéncia da idade,
e sim de fatores associados a higiene bucal. A doenca periodontal pode se
manifestar desde uma gengivite branda até uma periodontite severa
ocasionando perdas dentarias generalizadas (SA, et al., 2012).

Segundo um estudo comparativo da saude bucal de idosos entre ILPs
do Brasil e de Barcelona, a doenca periodontal é mais prevalente nos idosos
espanhdis do que nos brasileiros. A falta de higiene bucal nas ILPs causam
bolsas periodontais que podem levar a infeccdes, sensibilidade cervical,
mobilidade dentaria, alteracbes estéticas, e consequentemente perda dentéria
(PESSOA, et al., 2016).

Destaca-se que o indice CPO-D foi maior nos idosos institucionalizados,
devido principalmente ao grande numero de dentes perdidos, sendo na sua
maioria desdentados totais.

Nesse contexto, estudos que avaliaram o CPO- D em idosos
institucionalizados, revelaram que na InstituicAo Lar Samaritano, em S&o
Gongalo (RJ), esse indice foi de 30,37, nas ILPs de Belo Horizonte, MG foi de
30,8, e segundo estudo feito por Pessoa, 2016, esse indice foi de 32. Todos
esses estudos corroboram com a presente pesquisa, cujo indice foi de 31,1
(SA et al, 2012; FERREIRA et al, 2009).

O levantamento epidemioldgico de 2010 revelou que o indice CPO-D
dos idosos néo institucionalizados entre 65 a 74 anos foi de 27,5. Esse indice
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se assemelha ao indice encontrado na presente pesquisa para idosos nao
institucionalizados, calculado no valor de 29,4 de média, confirmando essa
situacéo.

Pretende-se destacar ainda que, entre os dois grupos descritos na
pesquisa, 0s idosos nao institucionalizados apresentam-se com 0s maiores
porcentagens de céaries e dentes obturados do que o0s idosos
institucionalizados, fato esse devido a maiores quantidades de dentes
presentes na cavidade bucal.

Embora o fato da presenca dos dentes serem de suma importancia na
qualidade de vida dos idosos, estes devem estar sadios e com adequada
higiene bucal, porque o acumulo de placa bacteriana nas superficies e no
periodonto, podem levar principalmente em idosos fragilizados, a condi¢cdes
sistémicas de risco, como doencas cardiovasculares, doencas pulmonares e
déficits nutricionais.

Em todos os levantamentos epidemiolégicos em saude bucal realizados
no Brasil (1986, 2003 e 2010) foram adotadas diferentes metodologias, mas
entre todos os estudos, o quadro de edentulismo em idosos permaneceu
inalterado. Portanto, é pouco provavel que apenas refltam diferencas de
procedimentos metodolégicos. Espera-se que, uma reducdo do edentulismo
em idosos de 65-74 anos seja somente reconhecida nos estudos
epidemioldgicos da década de 2050, porque os efeitos das medidas de
prevencdo como a fluoretacdo das aguas e uso de dentifricios fluoretados
adotados nos anos de 1980 e 1990 n&o atingiram os entrevistados idosos em
2010 (PEREZ et al., 2013).

Em janeiro de 2020, entrou em consulta publica o Projeto Saude Bucal
Brasil 2020 — O SB BRASIL, que é uma pesquisa de ambito nacional que vai
examinar aproximadamente 30 mil pessoas em suas casas para levantar os
principais agravos na saude bucal da populacdo brasileira. Esse estudo
epidemioldgico acontece a cada 10 anos e a responsavel por executar a edicdo
de 2020 é a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os resultados
obtidos do levantamento epidemioldgico poderdo contribuir para estratégias de
avaliacdo e planejamento da politica de saude bucal em todo o pais. Nesse
projeto, busca - se identificar as doencas mais prevalentes como a carie
dentéria, doencas periodontais, necessidade de préteses dentarias, condi¢cdes
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da ocluséo, traumatismo dentario e impacto das condi¢cdes de saude bucal na
qualidade de vida, entre outros aspectos, que poderéo ser confrontados aos
outros inquéritos a fim de avaliar os avangos nas politicas publicas até entdo e

promover melhorias em saude bucal.

6.1 A perda dental e suas implicagcdes na qualidade de vida

Qualquer alteracdo fisica, com prejuizo estético ou funcional gera
impactos na qualidade de vida do individuo e em se tratando da condicédo de
saude bucal, isso ndo é diferente. Problemas bucais como alteracdes témporo
mandibulares, presenca de caries, doencas periodontais, ma formacdes
congénitas, traumatismos dentérios, fluorose dentarias, oclusopatias e perdas
dentarias podem causar prejuizos estéticos e funcionais com repercussao
direta sobre a qualidade de vida.

Apesar da reconhecida importancia da saude bucal uma grande parcela
da populacdo ndo tem acesso aos servicos de saude, situacdo evidenciada
através do ultimo levantamento em 2010, cujos resultados evidenciam uma
populacdo com dores e grandes perdas dentarias que, quanto maior faixa
etaria, maiores os indices de pessoas desdentadas, associando-se o
envelhecimento da populacdo brasileira a necessidade de reabilitagdo
protética.

A condicdo alarmante de mutilacdes dentarias da populacéo brasileira
predispde uma situacdo de doenca, com mudancas emocionais, fisicas e
biolégicas.

O prejuizo pela falta de dentes para o bem estar do individuo séo de
ordem fisica, funcional, psicoldgica, social, nutricional. Tais consequéncias
afetam o individuo no aspecto profissional, afetivo e familiar, promovendo o
isolamento social, alterando a auto estima e contribuindo para as patologias
psiquicas.

O fato do levantamento epidemiol6gico em 2010 evidenciar nos idosos o
uso maior de protese na regido superior e em maior nimero no sexo feminino

mostra que a questao estética prevalece sobre a funcional.
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6.2. Odontologia Atual

O mercado de trabalho odontolégico recebe anualmente grande volume
de novos profissionais, e esse, € dominantemente privado. As acdes de saude
bucal realizadas no periodo do governo Temer foram alvo de fortes criticas dos
sanitaristas e de instituicbes da Saude Coletiva por representarem fragilizacéo
do carater universal e igualitdrio do SUS, com destaque para a politica de
ajuste fiscal e cortes progressivos de recursos da saude e educacao. Apesar
da expansdo da PNSB desde a sua criacdo, ela ainda tem dificuldades em
reduzir os problemas de saude. Além disso, muitas das acdes de saude bucal
sdo inacessiveis as popula¢gdes mais vulneraveis (CHAVES, 2018).

Observa-se que o modelo brasileiro de atencdo em saude bucal é
curativo e mutilador e estdo presentes no setor publico e na ESF,
especialmente em regibes remotas, contribuindo para o afastamento da
legitimacdo que essa politica poderia alcancar na populagdo; e, assim,
permanece suscetivel as conjunturas governamentais (CHAVES, 2018).

Durante o periodo conturbado da politica brasileira entre 2015 e 2017
caracterizado pelo impeachment da presidente Dilma Rousseff e posse do vice-
presidente Michel Temer, mudancgas sucessivas na coordenag¢ao nacional da
politica e no proprio Ministério da Saude certamente influenciaram na perda de
direcionamento da politica no nivel federal. Fato que resultou na diminuicdo de
recursos financeiros resultando na menor cobertura populacional aos servicos
odontoldgicos publicos (CHAVES, 2018).

O presente estudo tem uma série de limitacdes: a amostra relativamente
pequena, ja que a ILP pesquisada é a Unica na cidade; o niumero limitado de
variaveis, mas que sao objetivas quando se quer analisar as condi¢des bucais
e socioecondmicas da amostra, e a falta de padronizacdo de variaveis no
intuito de analise com outros estudos.

Da pesquisa realizada, os resultados significam que os individuos da
amostra avaliada possuem grandes perdas dentarias, demonstrando que o
enfoque realizado pelas politicas publicas devera ser realizado de uma forma
preventiva e conservadora e nao mutiladora como realizada no passado.

O reconhecimento de que o0s maiores agravos em saude bucal
ocorreram nos idosos institucionalizados, e que isso corroborou ao fato deles

serem solteiros, com menor numero de filhos e com menor assisténcia
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profissional, enfatiza a necessidade de cuidadores na promoc¢do e manutencao
de saude bucal na instituicdo, fazendo-se necessaria a ado¢do de protocolos
direcionados aos cuidadores de acordo com a fung&o cognitiva e funcional do
idoso, a fim de promover higiene eficiente, prevenindo assim, agravos em

saude bucal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a transicdo demografica e epidemiolégica da populagéo
brasileira nem sempre vem acompanhada de mudancas nos atendimentos de
saude. Ela apresenta caracteristicas peculiares e demonstra grandes
desigualdades sociais no processo de envelhecimento.

Esse processo requer respostas das politicas sociais, implicando em
novas formas de cuidado, resultando em novos desafios a serem enfrentados
no cuidado a populacéo idosa.

Neste contexto, embora o edentulismo seja considerado por muitos um
fenbmeno natural do envelhecimento, pode-se entender que ele € o reflexo da
falta de orientacdo e de cuidados com a saude bucal em todas as idades. E
para que esse quadro de edentulismo ndo ocorra na populacdo idosa, o
individuo deveria ser assistido desde a entrada no sistema na infancia até os
cuidados paliativos no final da vida.

Desse modo, a formulacdo das politicas publicas devera respeitar
integralmente as demandas de todo o ciclo de vida, de um modo dinamico e
sem implantacdo de acdes pontuais e de curto prazo. O cuidado a saude bucal
€ uma construcdo que se da ao longo da vida.

Do estudo realizado, € possivel afirmar que apesar dos avancos desde a
criacdo do SUS, as politicas publicas voltadas para o idoso ndo estdo sendo
efetivas. Cita-se, como por exemplo, a criagdo de centro de especialidades e
dos laboratérios regionais de protese que ndo conseguem atender ao grande
namero de idosos que necessitam de reabilitagdo protética.

Provavelmente, isso se deve, dentre outros, ao descaso dos gestores,
ma administracdo da maquina publica e escassez de recursos. A reabilitacdo
bucal deveria ser encarada como tratamento profilatico, jA que varios outros
problemas sistémicos de salde estao atrelados a auséncia de dentes.

Levando em consideracdo os resultados do estudo que variaram de
acordo com o tipo de populagdo abordada (institucionalizada e né&o
institucionalizada), conclui-se que o edentulismo € o agravo mais frequente,
fato esse que caracteriza o problema de saude publica nas duas populacdes

pesquisadas. Os idosos institucionalizados sdo 0s que possuem 0S maiores
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agravos em saude bucal, com 82,5% de desdentados totais contra 40% dos

idosos nao institucionalizados.
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS PARA AS POLITICAS PUBLICAS

A exodontia foi uma pratica predominante que marcou uma fase de uma
odontologia curativista no Brasil. Porém, essa pratica perdura até os dias atuais
em razdo das desigualdades sociais, econOmicas e culturais.
Consequentemente, tal modelo de saude bucal empregado caracterizou a
populacao idosa brasileira atual de edéntula.

O conhecimento dessa condicdo pode direcionar politicas publicas de
prevencdo e tratamento, que poderdo ser realizadas pelo setor publico e/ou
privado, como por exemplo, o desenvolvimento de atividades académicas com
alunos de cursos de Odontologia das faculdades da regido, com foco na
promocao de saude bucal e na qualidade de vida do idoso.

Entretanto, uma politica reabilitadora também deverd ser empregada,
visto que é preciso reestabelecer a condicdo de saude bucal dos idosos que,
segundo dados, se encontra desdentada.

Destaca-se a extrema importancia que se discutir sobre a teméatica em
saude bucal com profissionais que prestam servicos em ILPs e ESF, para que
0s mesmos tenham além do conhecimento pratico, o conhecimento tedrico-
cientifico a respeito dos procedimentos que podem prevenir e tratar os agravos
em saude bucal.

Nesse sentido, um debate interdisciplinar entre as ciéncias da salde e
as ciéncias sociais é capaz de promover um conhecimento mais amplo e
detalhado sobre o tema, na busca de promover saude bucal e qualidade de
vida ao idoso.

Pretende-se destacar ainda, a necessidade de construcdo de um

meétodo padronizado em pesquisas para analise da saude bucal dos idosos.
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ANEXOS
ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS n.° 466/12 e/ou da
Resolucdo CNS n° 510/16, bem com suas complementares, como
pesquisadora responsavel e orientadora participante do projeto intitulado
“Caracterizagdo da Saude Bucal de Idosos em uma Instituicio de Longa
Permanéncia - Manhuacu - MG”. Comprometo-me a utilizar os materiais e 0s
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo da
pesquisa acima referido e, ainda, a publicar os resultados, sejam eles
favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela conducédo cientifica do
projeto, considerando a relevancia social da pesquisa, o que garante a igual

consideracao de todos os interesses envolvidos.

Data: / /

Pesquisador: Juliana Dias Grapiuna

Assinatura

Orientadora: Italla Maria Pinheiro Bezerra

Assinatura
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ANEXO 2

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Asilo Sao Vicente De Paulo
Rua Frederico Dolabela, 481
Centro - CEP: 36900-000
CNPJ: 22.050.553/001-9
Manhuacu - MG

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

O/A Asilo Sao Vicente de Paulo esta de acordo com a execucao do projeto de

pesquisa intitulado “Caracterizagdo da Saude Bucal de Idosos em uma
InstituicAo de Longa Permanéncia - Manhuagu - MG coordenado pela
pesquisadora Juliana Dias Grapiuna, desenvolvido em conjunto com a
pesquisadora Italla Maria Pinheiro Bezerra na EMESCAM - Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria - ES
O Asilo Sao Vicente de Paulo assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizacdo da coleta de dados
durante os meses de maio de 2018 até setembro de 2018.
Declaramos ciéncia de que nossa instituicdo € coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e requeremos O compromisso da pesquisadora
responsavel com o resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados.

Manhuagu, ........ de de 201......

Asilo Sdo Vicente de Paulo
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Juliana Dias Grapiuna, responsavel pela pesquisa “Caracterizagao da
Saude Bucal de Idosos em uma Instituicdo de Longa Permanéncia -Manhuacu
- MG”, estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario de nosso
estudo.

Esta pesquisa sera de grande importancia porque pretende analisar a condicao
dentaria dos idosos residentes no Asilo Sdo Vicente de Paulo, pois apés o
término da pesquisa poderemos identificar se ha a necessidade de tratamento
dentério e de protese dentéria nessa populacdo. A sua participacéo no referido
estudo se dard por uma aplicacdo de um questionario e por um exame bucal,
onde estarei coletando dados sobre as caracteristicas da sua denticdo como:
namero de dentes perdidos, numero de dentes cariados, numero de dentes
obturados, presenca ou ndo de placa bacteriana, presenca ou ndo de doenca
periodontal (mobilidade dentaria) e presenca ou ndo de proteses dentéarias.
Esse exame acontecera na prépria instituicdo pesquisada e realizada por uma
Gnica pessoa, no caso eu, a pesquisadora Juliana Dias Grapiuna.

Os beneficios esperados com este estudo séo: contribuir com informacgdes que
poderdo direcionar politicas de saude bucal publicas e privadas trazendo
melhorias psicoldgicas, socias, funcionais e estéticas para vocé que participara
da pesquisa.

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do
estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa. Para se evitar qualquer
dificuldade de locomoc¢édo ou possivel queda durante o exame clinico, vocé
sera examinado sentado ou deitado em seu proprio leito.

Durante todo o periodo da pesquisa, sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Aléem disso, vocé tem o direito de tirar
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso
entrar em contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica

em Pesquisa.
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Ressaltamos que sua participacéo é voluntaria; vocé tem garantido o direito de
nao aceitar participar ou de retirar sua permisséo, a qualguer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo ou penalizagdo a assisténcia que poderd vir a receber.
As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagao.

Assegura-se ao participante assisténcia durante toda pesquisa, bem como livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias antes, durante e depois de sua participagao.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
sua participacdo; porém, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento: depdsito na conta bancaria da
instituicdo. Da mesma forma, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, seré indenizado de forma devida, conforme determina a
lei.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é: Juliana Dias Grapiuna e a
instituicio € a EMESCAM - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa De
Misericordia de Vitéria - ES - Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luzia,
Vitéria - ES 290405-402 e com eles vocé podera manter contato pelos
telefones 33 98860-9435/33 3332-2282, sendo possivel ligar a cobrar caso
necessite.

Em caso de reclamacdo ou de qualquer duvida ética sobre este estudo, vocé
devera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Gerenciais de Manhuacgu, pelo telefone (33)3332-2023, pelo e-mail:
cepfacig@gmail.com ou ainda, presencialmente, no seguinte endere¢co: Rua
Darcy César de Oliveira Leite, 600, Bairro Alfa Sul - Manhuagu / MG.
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Autorizacao

Eu,

apos a leitura deste documento e depois de ter tido a oportunidade de

conversar com a pesquisadora responsavel para esclarecer todas as minhas
duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que
minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualguer momento sem penalidades. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto,
expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste

estudo.

Manhuacu,, ..... de ..o de 2018

Assinatura do voluntario
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ANEXO 4

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS E EXAME BUCAL

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Nome:
Nasc:

Cdbdigo Numérico: Sexo: () Feminio () Masculino

Alfabetizado (a): ( ) Sim ( ) Nao

Institucionalizado: ( ) Sim ( ) Nao

Se avaliado por uma profissional de saude bucal pelo menos 5 anos:
( )Sim () Nao

Numero de dentes presentes na cavidade oral:

Superior Inferior Total

Numero de dentes perdidos:

Presenca de céries visiveis nos dentes: Sim Nao

NUmero de dentes cariados:

Presenca de dentes obturados: Sim Nao

NUmero de dentes obturados:

Presenca de placa bacteriana visivel nos dentes: Sim N&o

Presenca de doenca periodontal (mobilidade dentaria): Sim N&o

Presenca de préteses removiveis:
Sim: Arco Superior: Arco Inferior

N&ao: Arco Superior: Arco Inferior




Nome:

Cod.

Idade: Data Nasc:

Renda: () Até 1salario () De 1 a3 salarios () De 4 a 6 salarios
() Acima de 6 salarios

Raca/cor: () preto () branco () pardo () indigena () amarelo
Estado civil: () solteiro () casado () viuvo () divorciado

NUmero de filhos

Fumante? () sim () né&o Ex fumante? ()sim () né&o
Etilista? () sim () né&o Ex etilista? () sim
Uso de medicamentos rotineiros? () sim () nao

Quais medicamentos?

Alguma patologia crénica? () diabetes () hipertensao

() problemas cardiacos Outro:

() ndo

80
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