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RESUMO

Esta tese teve como objetivo analisar a condicdo de saude bucal de idosos
institucionalizados e néo institucionalizados, explorando a associacdo com fatores
individuais. Para tanto, foram realizados dois estudos: a) do tipo estudo transversal
seriado, com dados secundarios obtidos em trés ondas (2006, 2010 e 2015) do Estudo
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Séo Paulo (FSP/USP) e, b) transversal, com dados primarios obtidos
em trés Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) da cidade de Ponta
Grossa (Parana). Para ambos os estudos, por meio de questionario estruturado foram
coletados dados sobre caracteristicas sociodemograficas, funcdo cognitiva, estado de
saude geral e exame clinico de saude bucal. Em relacdo ao exame bucal, foram
utilizadas informacdes sobre o indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D), o edentulismo, uso e necessidade de préteses dentarias e a
presenca de lesdes bucais. Foram obtidas frequéncia absolutas e relativas, bem como
foram realizadas analises de regressao bivariadas, multivariadas e de desigualdade
utilizando medidas complexas. Como resultado para o primeiro estudo, com dados do
SABE, a prevaléncia de necessidade de prétese foi de 46,00%,53,32% e 63,90%, em
2006, 2010 e 2015, respectivamente. A necessidade foi maior entre homens, pardo e
pretos, idosos com menor escolaridade, sem suficiéncia de renda e plano de saude,
com autopercepcao ruim de saudebucal, entre aqueles que ndo usam protese e que
procuraram 0 atendimento odontolégico por urgéncia. Desigualdades
socioecondmicas relativas e absolutas foram encontradas nos trés anos de estudo do
SABE. Os idosos commenor escolaridade, ou seja, do grupo socioeconémico mais
baixo, apresentaram maior prevaléncia de necessidade de protese dentaria, sendo
qgue tal desigualdade foi persistente em 2006 e 2015. Em relacdo aos idososdas
ILPI, foram avaliados 130 individuos, a maioria com idade acima de 80anos
(60,77%). O CPO-D médio foi de 30,62 (desvio padréo 2,85), 62,31% dos idosos eram
edéntulos, 41,54% usavam e 79,23% necessitavam de prétese dentaria. As lesdes
bucais foram identificadas em 35,42% dos avaliados e 61,29% dos idosos classificou
a autopercepcdo de saude bucal (ASB) como boa. A maioria dos idosos avaliados era
edéntulo, necessitava de protese e autopercebeu a saude bucal como adequada. O
edentulismo foi mais prevalente entre os idosos com oitenta anos ou mais e entre
agueles que foram ao cirurgido-dentista ha trés anos ou mais, sendo que quanto mais
dentes presentes na cavidade bucal, pior a condicdo destes (mais componente
cariado do indice CPO-D). A maior necessidade de prétese foi do tipo total. Conclui-
se gue a condicédo bucal dos idosos de Sdo Paulo/SP e dos institucionalizados de
Ponta Grossa/PR foi considerada insatisfatéria, do ponto de vista clinico, levando em
consideracao a alta prevaléncia de edentulismo e a necessidade do uso de protese
dentaria, sendo encontradas desigualdades sociais persistentes ao longo dos anos do
estudo SABE.

Palavras-chave: Protese dentaria; idosos; satde bucal.



ABSTRACT

The present thesis aimed to analyze the oral health status of institutionalizedand
non-institutionalized elderly people, exploring the association with individualfactors.
Therefore we carried out two studies: a) a serial cross-sectional study, with
secondary data obtained in three waves (2006, 2010 and 2015) from the Health,
Well-being and Aging Study (SABE) in the Faculty of Public Health ofthe
University of Sdo Paulo (FSP/USP) and b) a cross-sectional study with primary data
obtained from three Long Stay Institutions for the Elderly (LSIE) in the city of Ponta
Grossa (Parand). For both studies, the information about sociodemographic
characteristics, cognitive function, general health status and clinical examination of
oral health were collected using a structured questionnaire. Regarding the oral
examination we used data about the rate of decayed, missing and filled permanent
teeth (DMF-D), the use and the need for dental prostheses and the presence of oral
lesions. Absolute and relative frequencies were obtained, as well as bivariate,
multivariate and inequality regression analyzes using complex measures. The
results for the first study showed that the prevalence of the need for prosthesis was
46.00%, 53.32% and63.90%, in 2006, in 2010 and in 2015, respectively. The
require was greater among men, brown and black people, lower education elderly
people, people with insufficient income and health insurance, people with poor
self-perceptionof oral health, among those who do not use dental prosthesis and
who needed urgent dental care. Relative and absolute socioeconomic inequalities
were found in the three years of SABE study. Elderly people with lower education,
that is, from the lowest socioeconomic group, had a higher prevalence of the need
for dental prosthesis, and this inequality persisted in 2006 and in 2015.Concerning
the elderly people from the LSIE, we evaluated 130individuals and, most of them
aged over 80 years (60.77%). The mean DMFT-D was 30.62 (standard deviation
2.85), 62.31% of the elderly were edentulous, 41.54% used dental prosthesis
whereas 79.23% needed dental prosthesis. Orallesions were identified in 35.42%
of those evaluated patients and 61.29% of the elderly people classified their self-
perception about oral health as good. Most of the evaluated elderly people were
edentulous, they needed dental prosthesis and the self-perceived oral health as
adequate. The edentulism was more prevalent among people aged eighty years
or older, among those who hadbeen gone to the dentist three years ago or more,
and the more teeth present in the oral cavity the worse their condition were (the
more decayed component of the DMFT index). The greatest need for dental
prosthesis was of the total type. We concluded that the oral condition of the elderly
people in Sdo Paulo/SP city and institutionalized people in Ponta Grossa/PR was
considered poor, from the clinical point of view due to the high prevalence of
edentulism and the need of the use of dental prosthesis. Persistent social
inequalities were found over the years in the SABE study.

Keywords: Dental Prosthesis; aged; oral health.
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1 INTRODUCAO GERAL

A proporcao de idosos na populacao geral tem aumentado anos ap0s anos
ao redor do mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015), o numero de pessoas com 60 anos ou mais vai mais que
dobrar no mundo até 2050, passando dos atuais 900 milhBes paracerca de 2
bilhdes.

Apesar de tardio, o processo de envelhecimento da populacédo tem chegado
também nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a proporcéo de pessoas com
60 anos ou mais anos de idade na populacéo geral em 1991 era de 7,50%, subindo
para 10,80% em 2010, segundo o ultimo censo demogréfico realizado (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022a). A projecéo para 2022 foi
de 14,76% de idosos na populacéo total, nUmero que podera chegar a 33,71% em
2060 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022b), ou
seja, os idosos representardo mais de um tergo da populacao geral.

O processo de transicdo demogréafica em todo o mundo caminha em paralelo
com o desenrolar da transicdo epidemioldgica, mudando o perfil de doencas
agudas para doencas cronicas (CALAZANS; QUEIROZ, 2020; TINOS; SALES-
PERES; RODRIGUES, 2013). Com o aumento da expectativa de vida ecom a
mudanc¢a no panorama das doencas, se torna maior a necessidade de produzir
conhecimento sobre a condi¢cdo de saude da populacéo idosa e do processo de
envelhecimento.

O envelhecimento carrega consigo a fragilidade da pessoa idosa, em todos
os sentidos. O processo de envelhecer ndo € igual para todas as pessoas, sendo
influenciado por processos de discriminagéo e exclusao associados, por exemplo,
ao género, a etnia, as condicbes sociais eecondmicas, a regido geografia em
gue a pessoa se encontra e em relacdo a moradia (BRASIL, 2006a).

Ao envelhecer, o idoso pode se manter independente ou se tornar
dependente. Desta forma, a pessoa idosa pode estar no ambiente familiar ou em
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), sendo que a permanéncia da
pessoa no seio familiar, de modo geral, tende a contribuir para o bem-estar
(BRASIL, 2006b). Entretanto, pouco se sabe sobre a condi¢cdo de saude bucal dos
idosos institucionalizados do Brasil e os fatores associados, em especifico do
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estado do Parana. Nesta tese, foi possivel avaliar ambas as populacdes e seus
desfechos.

Desta forma, cabe ressaltar que viver por mais anos ndo é necessariamente
sindnimo de envelhecimento saudavel, pois com 0 aumento da expectativa de vida,
a proporcao de anos de vida com desvantagens socioecondmicas, com doencas
cronico-degenerativas e incapacidades também aumenta (POLLO; ASSIS, 2008).
Muitas pessoas idosas acometidas por doencas e agravos cronicos nao
transmissiveis (DANT) requerem acompanhamento constante e apresentam
comorbidades, ou seja, varias doencas associadas (BRASIL, 2006a). Ainda que
nao sejam fatais, essas condi¢cdes geralmente tendem a comprometer de forma
significativa a qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2006a).

Em relacé@o a saude bucal, a OMS tinha como meta para o ano 2000 de que
houvesse pelo menos 50% dos individuos de 65-74 anos com 20 ou mais dentes
na boca (FDI, 1982), quantitativo considerado como definicAo de denticdo
funcional. Entretanto, vinte e dois anos depois, a populacdo continua edéntula e
sofrendo com os impactos negativos da perda dentaria (KASSEBAUM et al., 2014;
PERES et al., 2019).

Estudos apontam elevada prevaléncia de perda dentaria entre idosos e
estreita relacdo com questdes de desigualdade social (DE ANDRADE; ANTUNES,
2018; FONSECA; NEHMY; MOTA, 2015; MOREIRA et al., 2005; ROBERTO et
al., 2019; TEIXEIRA et al., 2016). Diferencas de idade, sexo, escolaridade, renda,
ocupacao, entre outros fatores sdo condicfes que corroboram para o edentulismo
na populacéo idosa.

Pessoas com mais anos de escolaridade, melhor renda e posicéo
socioecondmica apresentam menor prevaléncia de perda dentaria (ROBERTOet
al., 2019). Por outro lado, idosos com mais idade (>70 anos), institucionalizados,
mulheres e negros apresentam maior prevaléncia de edentulismo (RIBEIRO et al.,
2016; ROBERTO et al., 2019).

O edentulismo e as perdas dentarias fazem parte da condicéo clinica de
grande parcela da populacdo idosa, sendo importante marcador de desigualdade
social (DE ANDRADE; ANTUNES, 2018; FONSECA; NEHMY; MOTA, 2015;
MOREIRA et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2016) e sédo considerados problemas de
saude publica. A condicdo precaria de saude bucal dos idosos tem relacdo com o

modelo de assisténcia focado na pratica mutiladora exercido no passado(FARIAS



17

et al., 2020; FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017; MOREIRA et al., 2005).

A perda dentéria identificada na terceira idade trouxe como consequéncia o
aumento pela demanda por servigos de saude (PESSOA et al., 2016), dentre os
quais a necessidade de préteses dentarias para substituir os dentes perdidos
(MAIA et al., 2020). A reabilitacdo protética seria uma opc¢éo viavel para reduzir os
prejuizos da auséncia dentaria para mastigacao, digestéo, fonacéo e estética, além
dos fatores psicoldgicos e sociais, como a qualidade de vida e a percepc¢do de
saude (BIANCO et al., 2021; VIEIRA et al., 2021). Assim como a perda dentaria, a
necessidade de protese dentaria também esta relacionada como caracteristicas
sociodemogréficas, como sexo, idade, nivel socioeconmico e escolaridade (DA
VEIGA PESSOA; RONCALLI; DE LIMA, 2016; MARINO; GIACAMAN, 2014).

O elevado custo para o tratamento odontolégico, as dificuldades de uso e
acesso aos servicos de saude, a falta de suporte social e outros fatores podem
corroborar para a manutencdo do edentulismo e para impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos (FARIAS et al., 2020). Vale ressaltar que a saude
do idoso deve ser garantida pelo Estado e ser considerada como prioridade nos
mais diversos niveis de atencdo (BRASIL, 2003, 2006b).

Portanto, se faz importante entender como esta e como se mantém o perfil
de saude bucal dos idosos ao longo dos anos, especialmente em relacdoa
necessidade de protese dentaria e os fatores associados. Sendo assim, o enfoque
desta tese nos determinantes sociodemogréaficos e nos fatores relacionados a
necessidade de prétese dentaria se deu devido a importancia de entender como
os idosos estdo convivendo com as consequéncias das perdas dentérias.

Reconhecer os fatores determinantes que resultam na necessidade de
prétese dentaria € passo importante para subsidiar discussdes sobre as politicas
de saude atuais e propor estratégias para fornecer um melhor cuidado em saude

bucal para a populacao idosa, seja ela institucionalizada ou né&o.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1Envelhecimento populacional

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Politica Nacional do ldoso
(BRASIL, 1994), a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b) e
o Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003) consideram como pessoa idosa todo
individuo com 60 anos ou mais. A projecdo mundial realizada pela OMS é de que
0 numero de pessoas com 60 anos ou mais vai mais que dobrar no mundo até 2050,
passando dos atuais 900 milhdes para cerca de 2 bilhées (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

O aumento da proporcéo de idosos na populagdo mundial pode serexplicada
pelo fato de que nos ultimos 20 anos houve queda nas taxas de fecundidade e
aumento da expectativa de vida, seguindo a teoria da transicdo demogréfica, ou
seja, a mudanca da alta fecundidade e alta mortalidade para baixa fecundidade e
baixa mortalidade (WANG et al., 2020). A expectativa mundial de vida ao nascer
aumentou de 51,1 anos (IC95%: 49,4-52,7) em 1950para 65,4 (IC95%: 65,0-65,8)
anos em 1990, 67,2 anos (IC 95% 65,0-65,8) em 2000 e 73,5 anos (IC95%: 72,8-
74,3) em 2019 (WANG et al., 2020).

Com o crescente aumento da populacédo idosa e os impactos disso na
sociedade como um todo indicam a necessidade urgente de se investigar a
prevaléncia dos problemas de salude na populacdo idoso e quais fatores estédo
relacionados (FARIAS et al., 2020).

2.2 Institucionalizacéo do idoso

Como consequéncia do envelhecimento populacional e o aumento da
proporcdo de idosos, nota-se o crescimento do abandono, da auséncia de
condi¢cBes para contratar servigcos de um cuidador particular e da falta de suporte
familiar suficiente para garantir o bem-estar da pessoa idosa (POLLO; ASSIS,
2008). Neste ambito, surgem as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILP1), um modelo de unidade de acolhimento, como opgéo para a populacao idosa.

As ILPI, também conhecidas como abrigos institucionais, séo instituicdes
governamentais ou ndo governamentais/organizacdo da sociedade civil, decarater

residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idadeigual ou
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superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condi¢cdes de liberdade,
dignidade e cidadania (BRASIL, 2021).

O Estatuto da Pessoa ldosa (BRASIL, 2003), no capitulo sobre habitacao,
informa que o idoso tem direito a moradia em instituicdes publicas ou privadas, de
forma que a assisténcia integral de moradia de longa permanéncia sera prestada
quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa lar, abandono ou caréncia
de recursos financeiros proprios ou da familia.

Em 2019, segundo dados do censo SUAS (BRASIL, 2020), um processo de
monitoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social, existiam no Brasil 1.784
unidades de acolhimento de pessoas idosas, sendo 1.669 (93,55%) do modelo de
abrigo institucional (ILPI), sendo que a maioria destas (91,61%) eram n&o
governamentais/organizacdo da sociedade civil. Todas estas ILPI acolhiam em
2019 um total de 60.739 idosos, 0 que respondeu a aproximadamente 0,21% da
populacao idosa projetada para 0 ano em guestao.

Em relacdo as ILPI, a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 502, de
27 de maio de 2021 (BRASIL., 2021), dispde sobre o funcionamento de Instituigdo
de Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial e ndo ha exigéncia da
presenca de profissionais de saude, incluindo servicos de odontologia, tanto
preventivos quanto reabilitadores no ambito das respectivas instituicbes (FARIAS
et al., 2020; VIEIRA et al., 2021). A n&o obrigatoriedade de prestacéo de servidos
de saude deixa os idosos mais vulneraveis ainda, fatoque corrobora para a
necessidade de investigacao da saude bucal de tal populacéo.

A possivel incapacidade do autocuidado identificada em idosos
institucionalizados torna tal populacdo mais suscetivel a conviver com desfechos
negativos em saude bucal. Vale lembrar que os idosos que moram em ILPI podem
necessitar do cuidado de outras pessoas em decorréncia de comprometimento
cognitivo e dificuldades motoras (FARIAS et al., 2020; POLLO; ASSIS, 2008),
sendo que o simples fato de escovar os dentes pode se tornar tarefa ardua.

Desta forma, cabe ressaltar que os idosos residentes em ILPl podem ser
caracterizados no contexto de vulnerabilidade (DE ANDRADE; ANTUNES, 2018;
MOREIRA et al., 2005; WONG; NG; KEUNG LEUNG, 2019) e sao considerados,
pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)(BRASIL, 2006b) como
individuos mais fragilizados e com maioresriscos a determinados agravos a saude
(FDI, 1982).
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Estudos ja identificaram que os idosos institucionalizados apresentamum
perfil de caracteristicas socioeconémicas e de saude precarias, com baixa
escolaridade e renda, auséncia de suportes sociais, idade mais avancada (acima
de 70 anos), limitagbes nas atividades de vida diaria, diagnéstico de doencas
cronicas, entre outros fatores que intensificam a institucionalizacao (FARIAS et al.,
2020; POLLO; ASSIS, 2008).

Jé foi identificado que, de modo geral, a condi¢do de saude bucal de idosos
€ ruim, porém viver em instituicbes pode aumentar ainda mais a prevaléncia de
doencas orais e de necessidade de tratamento odontologico (FARIAS et al., 2020).
Contudo, a maior parte da populacédo idosa ndo esta em ILPI e mesmo que esta
tese ndo tenha como objetivo comparar a saude bucal de idosos institucionalizados
ou nao, vale ressaltar que a literatura demonstra que as condi¢fes clinicas e os
fatores associados sao diferentes entre aspopulacdes em questao.

Os idosos néo institucionalizados estdo inseridos em um contexto social
mais amplo, podendo ter mais autonomia e controle sobre os cuidados pessoais
(FARIAS et al., 2020). Contudo, tal panorama ndo é o suficiente para fornecer
uma condicdo de saude bucal adequada, ou seja, 0os idosos n&o

institucionalizados também sofrem com problemas de saude geral e bucal.
2.3 Saude da populacéo idosa

Com o aumento da expectativa de vida, é importante lembrar que
envelhecimento ¢ um fendmeno complexo e envolve fragilidade, mobilidade
limitada, declinio fisico e cognitivo, entre outras alteracdes de saude geral(ALGRA
et al., 2021). Em paralelo a transicdo demografica, nota-se a transicédo
epidemioldgica, ou seja, uma mudanca no padrdo de doengas agudas para
doencas cronicas, as quais sdo comuns entre pessoas idosas (TINOS; SALES-
PERES; RODRIGUES, 2013).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas pela
presenca de patologias de multiplas causas e fatores de risco, tendo longos
periodos de laténcia e curso prolongado, tendo origem néo infecciosa e podendo
resultar em incapacidades funcionais (BRASIL, 2008). A Organizacdo Mundial de
Saude inclui as doencas bucais no rol das DCNT, pois considera que uma doenca

cronica requer continua atencdo de politicas publicas e das pessoas em geral
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(PETERSEN, 2003).

As doencas de saude geral compartilham fatores de risco comuns para
doencas bucais, como os fatores comportamentais, por exemplo, o consumo de
acucar, é&lcool e o tabagismo (PERES et al, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). Pessoas idosas com a saude bucal precaria podem ter
problemas na mastigacéo causados por dor dentaria, auséncia de dentes, proteses
mal adaptadas, entre outros fatores que impactam negativamente na ingestao
alimentar, num bom estado nutricional (CALAZANS; QUEIROZ, 2020; FARIAS et
al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015) na qualidade de vida e na
percepcao de saude (PERES et al., 2019).

Vale ressaltar que também existe, entre salde geral e saude bucal, um
compartilhamento de fatores socioecondmicos de risco para diversas doencas
(PETERSEN, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). As mudancgas
decorrentes da transicdo epidemiologica apresentam diversidade quanto as
caracteristicas socioeconémicas e de acesso aos servicos de saude (BRASIL,
2008).

O envelhecimento populacional trouxe como consequéncia o aumentoda
demanda por servicos de saude (MOREIRA et al., 2005). Segundo o Estatuto do
da Pessoa ldosa (BRASIL, 2003), é assegurada a atencdo integrala saude da
pessoa idosa, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), com acesso universal
e igualitario. A saude do idoso deve ser garantida pelo Estado e ser considerada
prioridade em todos os niveis de atencdo. Contudo, asdoencas bucais séo
frequentemente negligenciadas e raramente vistas como prioridade nas politicas
de saude (PERES et al., 2019). O Quadro 1 apresenta estudos que avaliaram a

saude bucal de idosos institucionalizados nos ultimos 10 anos.
2.4 Saude bucal da populacéo idosa

A Politica Nacional de Saude Bucal brasileira foi criada em 2004 com
estratégia de mudar o modelo de atencdo odontoldgica, que antes era focadona
extracdo dentaria e no tratamento de criancas em idade escolar, para um modelo
centrado no cuidado de toda populacéo e reorganizacao dos niveis de atencdo em
saude bucal e planeamento de linhas de cuidado, sendo a populacdo idosa um dos
grupos a ser abordado (BRASIL, 2004; DA VEIGA PESSOA; RONCALLI; DE LIMA,
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2016).

A saude bucal do idoso tem estreita relagdo com a saude geral e a qualidade
de vida (FARIAS et al., 2020; FDI, 1982; MOREIRA et al., 2005; PERES et al.,
2019; PETERSEN, 2003; TEIXEIRA et al., 2016). Os dentes e a boca sao parte
integrantes do corpo e apoiam funcbes como mastigacdo, degluticdo, fala e
expressoes faciais (DA VEIGA PESSOA; RONCALLI; DE LIMA, 2016).

O edentulismo, desfecho comum entre os mais velhos, reflete o historico
de uma vida inteira de agravos dentarios (TINOS; SALES-PERES; RODRIGUES,
2013) e é definido como a perda de todos os dentes. A perda dentaria tem intima
relacdo com o efeito crébnico e cumulativo das doencas dentarias (DE ANDRADE;
ANTUNES, 2018; TEIXEIRA et al., 2016), como a experiéncia de cérie, além de
outros fatores relacionados a questdes do autocuidado, bem como de acesso e
utilizacdo de servicos de saude (FARIAS et al., 2020; KASSEBAUM et al., 2014,
2017; PERES et al., 2019).

A prevaléncia de perda dentaria manteve-se elevada em muitas regides do
mundo desde as Ultimas duas décadas, principalmente entre os idosos, sendo o
Brasil um dos cinco paises onde a prevaléncia de perda dentaria € considerada
superior a média global (PETERSEN, 2003). Desta forma, a perda dentéria e outras
doencas bucais sdo consideradas como um marcador clinico eficaz de
desvantagem social e da saude bucal da populacdo (KASSEBAUM et al., 2014;
PERES et al., 2019).

Entre 1990 e 2010 houve uma reducdo na prevaléncia global de perda
dentaria severa, de 4,4% (IC95%: 4,1%-4,8%) para 2,4% (IC95%: 2,2%-2,7%),
totalizando uma reducéo de 45%. Entretanto, conforme a idade aumentou,houve
um aumento da prevaléncia, principalmente um acréscimo acentuado na sétima
década de vida, tendo um pico de perda dentaria aos 65 anos de idade
(KASSEBAUM et al., 2014).

Uma das consequéncias da perda dentaria € a necessidade de reabilitacédo
protética, total ou parcial, sendo necesséaria a intervencéo do dentista para prestar
tal atendimento. Contudo, a procura por servicos odontoldgicos e a condicdo de
saude bucal dos idosos tem relagcdo com o modelo de assisténcia focado na
resolucao pontual do problema (FARIAS et al., 2020). Grande parte da populacéo
idosa procura por recursos quandoorientada por sintomas como dor ou desconforto
(WONG; NG; KEUNG LEUNG, 2019), existindo um acumulo de necessidades
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dentarias e ausénciade politicas direcionadas para prevengao, promocgao e
manutencao da saude bucal.

Além da necessidade do uso de proétese, a perda dentaria também causa
prejuizos funcionais e sociais que impactam negativamente na qualidadede vida
do individuo (FARIAS et al., 2020; PETERSEN, 2003). O cuidado coma saude
bucal do idoso tem relacdo com a melhora das fun¢des estomatognaticas, nutricao,
relagbes interpessoais e autoestima, qualidade de vida®, entre outros fatores que
estdo diretamente ligados a quantidade e qualidade de dentes presentes na
cavidade oral (FARIAS et al., 2020; PERES et al., 2019; PETERSEN, 2003;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A falta de dentes naturais ou artificiais pode levar a dificuldade de
mastigacdo, causar dor e insatisfacdo, bem como resultar em impactos
psicolégicos negativos, como constrangimento e incapacidade de socializar
(CALAZANS; QUEIROZ, 2020; FARIAS et al., 2020; PERES et al., 2019). Desta
forma, a saude bucal ruim pode afetar a qualidade de vida, pois aexperiéncia de
dor, problemas de mastigacdo e degluticdo, dificuldade de fala, vergonha por
guestdes estéticas relacionadas aos dentes ou auséncia deles pode impactar
negativamente nas atividades diarias das pessoas e na qualidade de vida
(PETERSEN, 2003).

O impacto da saude bucal na qualidade de vida pode ser medido por meio
da autopercepcéo, a qual pode ser mensurada por meio de varios indices como o
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) (ATCHINSON; DOLAN, 1990;
CARVALHO et al., 2013). A autopercepcéo de saude bucal traduz a interpretacéo
das experiéncias e do estado de saude no contexto da vida diaria.

A importancia de se avaliar a autopercep¢do de saude bucal leva em
consideracédo que as medidas clinicas objetivas ndo conseguem mensurar o efeito
total das doencas bucais, pois € necessario avaliar efeitos fisicos, sociais e
psicolégicos da saude bucal na qualidade de vida. Estudos apontam a relagéo
entre autopercepcdo de saude e desigualdade social, ou seja, autopercepgao
positiva de saude bucal esta associada com maior renda, maior escolaridade e
maior procura por servicos odontologicos (GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013;
HERNANDEZ-PALACIOS et al., 2015).

Problemas de saude bucal, como edentulismo e consequente necessidade
de reabilitagdo oral, afetam mais populacdes socialmente desfavorecidas (DE
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ANDRADE; ANDRADE, 2019; PERES et al., 2019; PETERSEN, 2003). Individuos
com menor nivel socioecondémico apresentam maior prevaléncia de perda dentaria
e pior autopercepcdo de saude bucal (DE ANDRADE; ANDRADE, 2019).
Diferentes fatores também tém sido associados a necessidade de protese em
idosos, incluindo caracteristicas socioecondémicas, como escolaridade e renda (DA
VEIGA PESSOA; RONCALLI; DE LIMA, 2016). O Quadro 2 apresenta estudos que
avaliaram a necessidade de protese entre idosos nos ultimos dez anos.

Como consequéncia da reestruturacdo dos niveis de atencdo da saude
bucal ap6s a implementacéo da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004)
e diante da demanda por servico reabilitador protético, bom foco na assisténcia
integral da saude bucal, o Ministério da Saude passou a financiar, desde 2004, o
credenciamento de Laborat6rio Regional de Protese Dentaria (LRPD). O LRPD é
um estabelecimento que oferece o servico de protese dentaria total, protese
dentaria parcial removivel e/ou protese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas.

Essa atencdo de média complexidade (LRPD) poderia auxiliar na demanda
identificada de necessidade de prétese, mas os estudos mostramqgue essa ndo
€ a realidade e a populacdo ainda se mantem desprovida de tal atendimento,
principalmente levando em consideracdo que as doencas bucais dos idosos
brasileiros sdo caracterizadas por alta perda dentaria e baixa reabilitacdo (DA
VEIGA PESSOA; RONCALLI; DE LIMA, 2016).
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Quadro 1. Estudos sobre salde bucal dos idosos institucionalizados e fatores associados.

(continua)

Estudo Local Objetivo Resultados resumidos
Avaliar o estado de saude bucal | A condi¢do bucal foi ruim em 43,8% dos casos, média em
em idosos residentes em | 38,1% e boa em 18,2%. Pior estado de saude bucal
CHIESI et al., 2019 | Itélia instituicdes e medir sua potencial | associou-se significativamente (p < 0,05) com pior estado
associacdo com 0 estado | cognitivo e com maior dependéncia nas atividades de vida
cognitivo, o grau de autonomia | diaria. O escore de desnutricdo entre os idosos ndo teve
funcional e o risco de desnutricdo | relacdo com a condicdo de saude bucal
A higiene bucal e a saude relatadas pelos idosos
institucionalizados eram ruins (>50% dos moradores tinham
Descrever os niveis de saulde | célculo). Aproximadamente 30% dos residentes dentados
WONG: NG: bucal relatados recentemente, o | apresentavam periodontite moderada a grave, a maioria
Revisao impactado da saude bucal na | dos dentes eram cariados, perdidos ou obturados, >10%
KEUNG LEUNG, Sistematica qualidade de vida e os fatores | dos idosos apresentavam lesdes em mucosas e problemas
2019 associados entre o0s idosos | de protese (até 40%). O impacto da saude bucal foi
residentes em instituicdes | considerado ruim, principalmente em mulheres, em idosos
permanentes. desfavorecidos socialmente ou com comprometimento
cognitivo leve/alto. Também houve associacdo entre o
impacto na qualidade de vida e desnutricdo.
55,9% dos participantes eram edentados, 41,4% usavam
préteses parciais e/ou totais e a minoria usava proteses
. , com boa higiene. 15% da amostra dentada relatou
Avaliar a saude bucal dos ~ .
. .~ | escovacao regular dos dentes, 7% dos idosos relataram ter
CHOUFANI et al., libaneses com 65 anos ou mais . , o 0
Libano que vivem em residéncias e realizado consulta odontologica nos ultimos 12 meses, 57%
2020 . o : apresentaram necessidade ndo atendida de protese. O
identificar fatores associados ao . C e X X
estado de saude bucal foi significativamente relacionado a
mau estado bucal. ) . ~ . L
idade, tabagismo, escovacao diaria e autonomia. Individuos
com doencas cronicas e consumindo medicamentos foram
mais propensos a ter xerostomia.
o, 57,3% dos idosos eram edéntulos, 57,3% usavam protese
Maringa (PR) — . . . .. 0 o
BELOTI et al., 2011 Avaliar as condi¢Ges bucais de | dentaria, sendo que, destes, 72,3% apresentaram condi¢cao
Brasil idosos institucionalizados clinica inadequada da protese. Nao houve avaliagdo dos

fatores associados.
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Quadro 1. Estudos sobre salde bucal dos idosos institucionalizados e fatores associados.

(conclusao)

BIANCO et al., 2021

Italia

Descrever o estado de saude
bucal na populagdo geriatrica
institucionalizada em uma area do
sul da Italia e identificar o impacto
da saude bucal na qualidade de
vida.

Entre os 344 idosos incluidos, 18,4% relataram escovacéo
frequente dos dentes e apenas 39,9% relataram
necessidade de atendimento odontoldgico. O indice CPO-
D2 foi de 26,4. Menos de um tergo dos participantes tinha
uma pontuacdo GOHAI <50, o que é sugestivo de impacto
da saude bucal na qualidade de vida altamente
comprometido. O escore GOHAI® foi significativamente
melhor para idosos sem autopercepcao de necessidade de
atendimento odontoldgico e com menor indice CPO-D.

DE OLIVEIRAO et
al., 2021

Joéo Pessoa (PB)
e Piracicaba (SP) —
Brasil

Avaliar a correlagdo entre dois
questionarios de Qualidade de
Vida Relacionada a Saude Bucal -
Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) e o Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI) e
investigar os fatores associados a
gualidade de vida de idosos
institucionalizados.

Um maior escore total do GOHAI (melhor qualidade de vida
relacionada a saude bucal) foi associado a um maior
namero de dentes obturados, melhor autopercepgdo de
saude bucal e maior limiar de degluticdo. Maior pontuagéo
total do OHIP-14 (pior QVRSO) foi associada ao sexo
feminino, maior numero de dentes saudaveis, pior
autopercepcédo de saude geral e saude bucal e menor limiar
de degluticao.

IOSIF et al., 2021

Roménia

Avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de
idosos institucionalizados para
correlaciona-la com parametros
sociodemogréficos, de saude
bucal e status protético.

Uma pior qualidade de vida relacionado a saude bucal foi
observada em usuarios de préteses totais bimaxilares, em
correlacdo com edentulismo relacionado a doenca
periodontal, naqueles com ensino superior completo e
naqueles procedentes da zona rural. Nao houve
correlagbes estatisticamente significativas do desfecho
com idade, nimero total de espacos edéntulos ou espacos
edéntulos sem tratamento protético.

aCPOD:indice de dentes cariados, perdidos e obturados; " GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index

Fonte: a autora.
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Quadro 2. Estudos sobre necessidade de protese em idosos e fatores associados.

(continua)

Estudo

Local

Objetivo

Prevaléncia de
necessidade de
prétese

Resultados resumidos

DE
OLIVEIRA et
al., 2013

Brasil

Analisar a relagcéo entre
condicbes de saude
bucal e fatores
sociodemograficos em
uma populacgéo idosa

A necessidade de
prétese superior
foi confirmada em
80% dos
participantes,

enquanto a
necessidade de
prétese inferior foi
encontrada em
86,4% dos
participantes.

Associagao significativa foi encontrada entre necessidade de
protese e idade, area de residéncia, presenca de cuidador e
densidade domiciliar (relacionada a razao entre o numero de
moradores e 0 numero de comodos em um domicilio). Menor
necessidade de préteses entre os idosos com menos de 70 anos e
gue nao necessitavam de cuidador. Maior necessidade entre idosos
que moravam em residéncias com alta densidade domiciliar
(superior a 0,6 individuos por cémodo) e entre idosos que moravam
na zona rural.

VILELA et al.,
2013

Brasil

Investigar a associacao
entre a autoavaliacdo
da aparéncia bucal ruim
e a necessidade de
proteses dentarias entre
idosos brasileiros

As préteses
superior e inferior
foram necessarias
em 31,3% e 55,7%
dos idosos,
respectivamente.

Os idosos que necessitavam de préoteses dentarias apresentaram
maior prevaléncia de autoavaliacdo de aparéncia bucal ruim do que
aqueles que ndo necessitavam de proteses dentarias.

PILLAI et al.,
2015

india

Determinar o efeito da
necessidade de protese
no estado nutricional e
na qualidade de vida
relacionada a saulde
bucal em idosos e
verificar a disparidade
entre necessidade de
protese e desejo de
prétese em idosos
indianos

79,7% dos idosos
avaliados
necessitavam de
prétese dentaria.

A maior prevaléncia de necessidade de protese (52,2%) era entre
0s idosos com baixo status socioecondémico. Participantes com
alguma necessidade de prétese apresentaram escores de
avaliacdo nutricional e GOHAI? significativamente menores em
comparagdo com aqueles sem necessidade de prétese.
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Quadro 2. Estudos sobre necessidade de protese em idosos e fatores associados.

(continuacao)

DA VEIGA Avaliar as | 44% dos idosos | Houve maior prevaléncia de necessidade de protese total entre os
. desigualdades na | necessitavam de | idosos do sexo feminino, de 70 a 74 anos, entre os idosos pardos e
PESSOA; necessidade de protese | prétese dentaria. entre aqueles com baixa condi¢cdo socioecondmica. Houve maior
RONCALLI: | Brasil |total entre  idosos necessidade de protese entre os residentes nas regides norte e
brasileiros em relacdo nordeste do Brasil do que entre os do sul. A necessidade também
DE LIMA, aos determinantes foi maior em idosos residentes em municipios que ndo eram
2016 sociais nos  niveis capitais, em municipios com pequena populacdo e entre aqueles
individual e contextual com pior IDHP
Estimar a prevaléncia
da autopercepgcdo da
necessidade de prétese | 57% dos idosos
et al., _ entaria total entre | necessitavam e autopercepcgao de necessidade de protese dentaria foi associada
SOUZA et al dentd total t t de | A aut d dade d tese dent f d
2016 Brasil idosos (65 a 74 anos) | préotese total | significativamente a necessidade de protese total inferior (condicao
brasileiros superior e 65% de | normativa de saude bucal).
desdentados, assim | prétese inferior.
como identificar seus
fatores associados
Avaliar o uso e a : . L . :
. ) . A necessidade de prétese foi maior nos idosos do sexo masculino,
necessidade de prétese | 68,7% dos idosos . . .
AZEVEDO et _ dentaria entre os idosos | avaliados de cor da pele preta, com renda igual ou inferior a R$ 500,00, que
Brasil o . tinham até 4 anos de estudos, que referiram necessidade de
al., 2017 brasileiros (65-74 anos) | necessitavam de .
e verificar  fatores | protese dentaria tratamento quanto ao uso ou troca da protese total (dentadura) e
associados P ' usuérios do servi¢o odontoldgico publico.
FONSECA; , 36,6% idosos
Investigar os fatores , . - . L -
FONSECA: associados 3 utilizacio necessitavam de | Foi identificado menor uso do servigo odontoldgico publico entre os
’ Brasil de servigos prétese total | idosos que necessitavam de algum tipo de prétese superior (exceto
MENEGHIM, odontolégicos & superior e 33,6% | protese total) e de algum tipo de protese inferior (inclusive prétese
' de protese total | total).
2017 inferior.
Explorar a associacdo | 27,6% dos idosos - . . L.
entre USO e | necessitavam  de Individuos que apresentam . neces&dagle de protese dentfflrla
SILVA et al., Brasii | necessidade de | protese  dentéria apresentam impacto na qualidade de vida relacionada a saude
rasi 5 5 i 4
2019b oréteses dentarias com | superior e 56,8% bucal em comparacéo com aqueles que ndo necessitam de protese

a qualidade de vida em
idosos em um Centro de

de prétese dentaria
inferior.

dentéria, principalmente incapacidade psicolégica e desconforto
psicologico.
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Quadro 2. Estudos sobre necessidade de protese em idosos e fatores associados.

(continuacao)

Referéncia em Atencao
ao ldoso do Nordeste do
Brasil.

Medir a falta de acesso

41,1% dos idosos

SORIA et al., ¢ a utlllza(;,ao dos relatarqm Idosos com problema bucal ou com necessidade de protese
Brasil | Servicos de salde bucal | necessitar de : o )
) . consultaram mais no dltimo ano do que idosos sem estas
2019 por idosos de Pelotas, | protese condicaes
Rio Grande do Sul, | (informacdo GOes.
Brasil autorreferida).
COLACO et Avaliar a qualidade de
Brasil | vida relacionada a | 57,90% dos idosos | Idosos que ndo necessitavam de prétese dentaria demonstraram
al., 2020 saude bucal e fatores | usavam prétese. menor impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal.
associados em idosos.
Investigar a associaco A n_ef:e55|dade d~e protese_dentarla 1f0| ass_ouada ao des_fecho e 0s
DAVOGLIO entre Senso de 71,5% dos | individuos que n&o necessitavam protese tiveram menor impacto da
Brasil A participantes saude bucal na qualidade de vida. Adultos e idosos com SOC alto,
Coeréncia (SOC) e o . e o s -
et al., 2020 . . necessitavam de | mesmo com condi¢Oes desfavoraveis como cérie, perda dentéria e
impacto da saude bucal h L . S ; .
: . prétese dentaria. necessidade de préteses, perceberam menos impacto da saude
na qualidade de vida. . ) )
bucal na qualidade de vida do que aqueles com um baixo SOC.
Idosos com maior necessidade de prétese total em um arco eram
do sexo masculino, com menos utensilios domeésticos, menor renda
Identificar fatores familiar mensal, com =3 anos desde a ultima consulta odontoldgica
GOMES associados a , e insatisfagcdo com a ultima consulta odontolégica. Houve maior
. , 51,4% dos idosos . ,
FILHO et al.. | Brasil | hecessidade de protese : chance de necessidade de protese total em ambos os arcos entre
' necessitava de . : .
total em uma ou ambas , , . os idosos mais velhos, com menor renda familiar mensal, com < 3
2020 - protese dentaria. . . P
as arcadas dentérias na anos de escolaridade, entre aqueles que se sentiram infelizes e
populacéo idosa. autorreferiram necessidade de prétese total, que apresentaram
insatisfagdo com a boca, 23 anos desde a Ultima consulta
odontolégica e insatisfacdo com a Gltima consulta odontoldgica.
Verificar o impacto da
condicdo  bucal e 0 :
BASTOS et Brasil | sociodemografica, gg;:issfitg\(/);n:dosgz Houve associagéo significativa entre necessidade de protese e o
al., 2021 necessidade de impacto negativo da condicdo de saude bucal na qualidade de vida.

tratamento odontoldgico
e dor dentaria na

prétese dentaria.
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Quadro 2. Estudos sobre necessidade de protese em idosos e fatores associados.

(conclusao)

qualidade de vida de
idosos

VIEIRA et al.,
2021

Brasil

Avaliar o uso e a
necessidade de
préteses removiveis
convencionais (totais e
parciais) e seus fatores
associados entre idosos
institucionalizados

74,3% idosos

necessitavam
prétese dentéria.

de

O grupo do sexo masculino apresentou prevaléncia 27% maior de
necessidade de prétese quando comparado ao feminino. Idosos
cuja ultima consulta odontolégica foi ha mais de um ano tiveram
prevaléncia 39% maior de necessidade de prétese quando
comparados aqueles que fizeram consulta odontolégica mais
recente.

aGOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index; PIDH: indice de Desenvolvimento Humano.
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2.5 Desigualdades sociais em saude

Existe um gradiente social forte e consistente entre as condigdes
socioeconOmicas e a prevaléncia e gravidade das doencas bucais (PERES et al.,
2019). Diferencas no estado de saude ou na distribuicdo de determinantes da salde
entre diferentes grupos populacionais sao definidas como desigualdades em saude,
pela OMS. Quando essas desigualdades em salde s&o evitaveis, injustas e
desnecessarias elas sdo denominadas de iniquidades em saude (KRIEGER, 2001).

As iniquidades em saude podem ser explicadas por fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais, 0s
chamados Determinantes Sociais da Saude (MARCHIORI BUSS et al., 2007). Os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo os fatores sociais, politicos e
econdmicos inter-relacionados que criam as condices em que as pessoas vivem,
aprendem, trabalham e se divertem, ou seja, sdo fatores e mecanismos através dos
qguais as condi¢cdes sociais afetam a salude e que potencialmente podem ser
alterados através de acbes baseadas em informacédo (KRIEGER, 2001).

Existem diversos modelos que tentam explicar a relacdo entre os varios
niveis de determinantes sociais e a situacao de saude. Para a presente tese, optou-
se por utilizar o modelo de (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007) para trabalhar sobre
os determinantes sociais de saude. Esse modelo abrange os DSS em diferentes
camadas, desde os determinantes individuais até o0s macros determinantes,

conforme identificados na Figura 1.
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Figura 1. Modelo de determinantes de desigualdade em salde proposto por Dahlgren e
Whitehead em 1991.

5 (OMICAS, CULTUR4 g

° CONDICOES DE VIDA
OQ? 4 EDETRABALHO A

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

Fonte da imagem: https://dssbr.ensp.fiocruz.br/intervencoes- individuais-vs-intervencoes-

populacionais/

O modelo apresentado coloca o individuo na base, com caracteristicas de
idade, sexo e fatores genéticos, exercendo algum grau de influéncia nas condicfes
de saude. Em seguida, aparece a camada do estilo de vida do individuo, sendo que
os comportamentos dependem de escolhas feitas pela prépria pessoa e também dos
DSS, como acesso a informagéo, cultura, lazer, etc. As redes sociais e comunitarias
também exercem influéncia sobre a saude do individuo, expressando o nivel de
coesdo social.

Mais externamente se encontra a camada de condi¢des de vida e de trabalho,
incluindo, por exemplo, 0 acesso a alimentos, educacéo e saude. Estacamada serve
como norte para avaliar se as pessoas em desvantagem social apresentam
diferencas de exposic¢ao e vulnerabilidade aos riscos a saude,como consequéncia
de acesso menos aos servicos, condicdes precarias de trabalho, moradias
inadequadas, entre outros fatores.

No ultimo nivel do modelo, encontram-se os determinantes relacionados as
condicbes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade como um todo,

incluindo o processo de globalizacdo. No ambito da epidemiologia social, se faz


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/intervencoes-individuais-vs-intervencoes-populacionais/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/intervencoes-individuais-vs-intervencoes-populacionais/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/intervencoes-individuais-vs-intervencoes-populacionais/
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necessario mensurar as desigualdades sociais em saude por meio da selecado de
indicadores, utilizando informacdes como sexo, idade, escolaridade, renda,acesso
a servicos, ocupacao, entre outros.

Para se trabalhar com os determinantes socioeconémicos abordados no nivel
de condicdo de vida e trabalho do modelo tedrico de Dahlgren e Whitehead, a
escolaridade tem sido utilizada em muitos estudos epidemioldgicos, sendo um
importante indicador de posi¢ao socioeconomica (GALOBARDES et al., 2006).

Desta forma, a posi¢cao socioeconémica é um conceito agregado demedidas
baseadas em recursos e prestigios. As medidas de recursos referem- se a bens
materiais e sociais, incluindo renda e educagéo, enquanto as medidas baseadas
em prestigio estdo relacionadas a posicdo ou status dos individuos em uma
hierarquia social, avaliada com referéncia ao acesso econsumo de bens e servicos,
também estando relacionada a ocupacéo, rendae nivel educacional (KRIEGER,
2001).

Portanto, nesta tese, optou-se por utilizar a escolaridade (quantidade de anos
gue o individuo foi a escola) como indicador de posicdo socioeconbmica. A
escolaridade pode atuar como uma ferramenta para avanc¢o de ocupac¢éao social e 0
funcionamento cognitivo de um individuo pode ser moldado pelo conhecimento
adquirido ao longo da vida e pelas habilidades desenvolvidas por meio da
escolaridade.

A relacdo entre desfecho de saude bucal e desigualdade em saude vem
sendo estabelecida hd muitos, sendo que nos ultimos cinco anos houve um
interesse continuo por parte dos pesquisadores em utilizar medidas estatisticas
especificadas para mensurar tais desigualdade, conforme informacdes
apresentadas no Quadro 3. Neste contexto, identificou-se o0 uso de medidas como
Slope Index of Inquality (SlI) e Relative Index of Inequality (RII), as quais podem ser
traduzidas em medidas de desigualdade absoluta e relativa, respectivamente.

Estudos ja buscaram entender como tais medidas de desigualdade estao
relacionadas com prevaléncia de carie ndo tratada (BORGEAT MEZA et al., 2021;
GUARNIZO-HERRENO et al., 2019; ZHANG et al., 2021), autopercepcao de satde
bucal (BOF DE ANDRADE; DRUMOND ANDRADE, 2019; KARAM et al., 2022), uso
de servigos odontolégicos (ANDRADE et al., 2020; BORGEAT MEZA et al., 2021;
JU et al., 2021), denticdo funcional (BORGEAT MEZA et al., 2021; DE ANDRADE;
ANTUNES, 2018), perda dentaria (DE ANDRADE et al., 2018; GUARNIZO-
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HERRENO et al., 2019) , uso de prétese dentaria (DE ANDRADE et al., 2018),
cancer bucal (RAVAGHI et al.,2020), entre outros desfechos de saude bucal. O
Quadro 3 apresenta estudos que avaliaram desigualdade socioecon6mica em
saude bucal nos ultimos 10 anos.

Identificar as desigualdades socioecondmicas relacionadas anecessidade de
prétese dentaria entre idosos € importante para o desenvolvimento e ampliacdo das
politicas publicas de saude, principalmenteno que se refere a oferta de servigos
publicos e acesso pela populacédo. Muitos estudos ja avaliaram a relacao entre perda
dentaria, necessidade de protese dentaria e fatores associados, mas nao
investigaram medidas da magnitude das desigualdades socioecondmicas
relacionadas a necessidade de prétese dentaria. O que se sabe até o momento
€ que, em relacdo a saude bucal,idosos com menor escolaridade apresentam
maior prevaléncia de perda dentaria, gerando maior necessidade do uso de protese
dentaria, seja elaparcial ou total, fixa ou removivel (Quadro 3). Assim, 0 objetivo
desta tese foi avaliar a condicdo de saude bucal de duas popula¢cbes de idosos
(institucionalizados e n&o institucionalizados), com énfase na necessidade de

prétese dentéria, sob a 6tica da desigualdade socioeconémica.
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Quadro 3. Estudos com desfechos em saude bucal e associa¢cdes com medidas de desigualdade.

(continua)
Estudo Local Objetivo l\éled_ldas de Resultados resumidos
esigualdade
Estimar as desigualdades sociais e raciais Autoavaliacdo da saude bucal negativa entre
KARAM et Brasil na autoavaliacdo da saude bucal em | Sll e CIX® individuos com maior vulnerabilidade
al., 2022 adultos de um estudo de coorte de socioecondmica. Desigualdades na autoavaliacdo
nascimentos no Brasil da saude bucal, em termos tanto absolutos
guanto relativos.
BORGEAT E;Snyg:i;ﬁzlgq; ddeasngsiscg?slogr?\o g;r ifaenr]]gg Desigualdade abso!uta significativa e com aume,n'Fo
MEZA et al., | Chile tratada, denticAo funcional e tempo | SlleRIl erjtre 0s anos avaliados (2906. e 2016) para carie
: P nao tratada (menor prevaléncia entre maior nivel
2021 decorrido desde a - ultima consulta educacional) e permanéncia dedenticdo funcional
odontolégica por nivel de educacdo no ) N C :
Chile. (maior prevaléncia entre maior nivel educacional).
Medir a desigualdade e iniquidade na Pessoas do topo da escala socioeconbmical
JU et al, . L L SlI, RIl, ACI® ; .
2021 Australia | visita _ odontologica entre  adultos e RCI (malorA rgnda/esgolgr'ldade) aprf_ssentarq ~menor
australianos. prevaléncia de ndovisita odontoldgica nos ultimos 12
meses.
Criangcas de familias com menor condicao
ZHANG et Avaliar a associagdo entre cérie dentériae socioecondmica (pais com menor renda e
al., 2021 China status socioecondmico entre criangas pré- | Sll e Rl escolaridade) tinham maior valor de CPOD quando
escolares. comparadas as criangcas com melhor
condicdo. Diferencas absolutas e relativas foram
identificadas.
Medir a magnitude das desigualdades Houve desigualdades absolutas (exceto Portugal) e
ANDRADE 23 relacionadas a educacdo no uso de relativassignificativas relacionadas a educacgédo no
et al., 2020 paises® servicos odontolégicos entre idosos (50 | Sll e RII uso de atendimento odontolégico em todos os
anos ou mais) de uma amostra de 23 paises.
paises de média e alta renda.
As taxas de incidéncia e as taxas de mortalidade
RAVAGHI etal., Examinar a magnitude e a forma das foram maiores para as areas mais carentes. Os
2020 Inglaterra | desigualdades relacionadas ao céancer | Rl valores de RIl indicaram desigualdades
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Quadro 3. Estudos com desfechos em salude bucal e associacdes com medidas de desigualdade.

(conclusao)

bucal na Inglaterra 2012-2016.

significativas para desfechos de cancer bucal, mas
a magnitude das desigualdades foi maior para
mortalidade.

BOF DE Avaliar a magnitude das desigualdades
ANDRADE; socioeconémicgs relacionadas a% impacto Desigualdades absolutas e relativas significativas.
DRUMOND Brasil da saude bucal na qualidade devida F()entre Sl eRII Individuos do nivel de renda mais baixo tiveram a
ANDRADE, adultos e idosos. maior prevaléncia de impactos negativos.
2019
Desigualdades absolutas e relativas significativas
GUARNIZO- Examinar a relacdo entre saude bucal e para todosos desfechos (carie ndo tratada, perda
HERRENO Colombia | diferentes  dimensGes da  posicdo | Sll e RII total de dentes enumero de dentes perdidos). Maior
et al., 2019 socioecondmica Colémbia. prevaléncia dedesdentados e pessoas com mais
namero de dentes perdidos entre os grupos de
menor escolaridade.
Investigar a associaco entre as condicdes Desigualdades absolutas e relatl\_/as significativas
; - . . foram encontradas para edentulismo e uso de
socioecondmicas do curso devida e dois . L ) . i
DE desfechos de sadde bucal (edentulismo e préteses dentarias.A magnitude do edentulismo foi
ANDRADE Brasil , . S Sl e RII maior entre os individuos com niveis mais baixos
uso de prétese dentéria em individuos com - . . A
et al., 2018 . : de posicdo socioecon6mica durante a infancia,
perda dentaria grave) em idosos . o
o independentemente de sua posicdo
brasileiros. . o
socioecondmica atual
DE Avaliar tendéncias nas desigualdades As desigualdades absolutas e relativas foram
ANDRADE; Brasil socioecondmicas na prevaléncia da | Sll e RII significativas na prevaléncia de denti¢cdo funcional
ANTUNES, denticdo funcional entre idosos néo para ambos os anos avaliados (2003 e 2010). Maior
2018 institucionalizados no Brasil prevaléncia de denticdo funcional entre as pessoas

com maior escolaridade.

ag|l: Slope Index of Inequality (desigualdade absoluta); PRII: Relative Index of Inequality (desigualdade relativa; ¢CIX: indice de concentragdo; 9As pesquisas do
estudo foram as seguintes: Brasil, China, Coreia do Sul, México, Estados Unidos, Austria, Bélgica, Croacia, Republica Tcheca, Dinamarca, Estdnia, Franca,
Alemanha, Grécia, Itdlia, Israel, Luxemburgo, Polénia, Portugal, Eslovénia, Espanha, Suécia e Suica; ¢ACI: Absolute Concentration Index; ‘RCI: Relative
Concentration Index.

Fonte: a autora
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a condicdo de saude bucal de idosos institucionalizados e néo

institucionalizados, explorando a associacdo com fatores individuais.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

c)

d)

e)

g)

Verificar a prevaléncia de necessidade de protese dentéria entre idosos
do municipio de S&o Paulo/SP nos anos de 2006, 2010 e 2015;
Identificar os fatores associados a necessidade de prétese dentaria
entre idosos do municipio de Sdo Paulo/SP nos anos de 2006, 2010 e
2015;

Avaliar tendéncias de mudancas da desigualdade social relacionada a
necessidade de protese dentaria, ao longo dos anos 2006, 2010 e 2015.
Descrever a condicdo de saude bucal de idosos institucionalizados no
municipio de Ponta Grossa/PR no ano de 2019;

Verificar os fatores associados ao edentulismo entre idosos
institucionalizados no municipio de Ponta Grossa/PR no ano de 2019;
Determinar os fatores associados a necessidade de protese dentaria
entre os idosos institucionalizados no municipio de Ponta Grossa/PR no
ano de 2019;

Analisar os fatores associados a autopercepcao de saude bucal entre
idosos institucionalizados no municipio de Ponta Grossa/PR no ano de
20109.
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4 MEDIDAS DE INIQUIDADE E FATORES RELACIONADOS ANECESSIDADE DE
PROTESE DENTARIA ENTRE IDOSOS

4.1 Materiais e método

h) Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal seriado utilizando dados de 2006, 2010 e
2015 do estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), realizado pela
Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP).

O Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) tem como objetivo
buscar informacdes e indicadores sobre a populacdo idosa. Foi inicialmente
elaborado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) como um inquérito multicéntrico para tracar o perfil das
condi¢Bes de vida e saude das pessoas idosas em sete centros urbanos na Ameérica
Latina e Caribe, conduzido em Bridgetown (Barbados), Buenos Aires (Argentina),
Cidade do México (México), Havana (Cuba), Montevidéu (Uruguai), Santiago (Chile)
e Sao Paulo (Brasil) durante o periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2000
(LEBRAO et al., 2018).

A FSP/USP foi responsavel pela realizacédo do Estudo SABE, desde 2000, na
cidade de S&o Paulo/SP, no Brasil, sendo a cidade com o maior nUmero absoluto de
idosos. Atualmente, o Estudo SABE conta com quatro ondas realizadas 2000, 2006,
2010 e 2015) e tem dados representativos da populacao idosa do municipio em
guestao, fornecendo desfechos de aspectos sociais, econdmicos, de saude e de
salde bucal (LEBRAO et al., 2018).

O estudo SABE apresenta um delineamento longitudinal, com multiplas
coortes, sendo que a <cada onda do estudo, uma nova coorte de
60 a 64 anos é introduzida (LEBRAO et al., 2018), conforme detalhado na Figura 2.
Em cada onda, tem-se transversalmente uma amostra representativa da populacéo
idosa residente na area urbana do municipio de Sao Paulo, e foram essas amostras
transversais que compuseram o presente estudo.

A amostra do Estudo SABE foi realizada de forma estratificada em multiplos
estagios para obter uma amostra representativa de pessoas com 60 anos ou mais
de idade residentes na cidade de S&o Paulo e o plano de andlise estatistica proposto

e utilizado esta disponivel em Lebréo et al. (2018).
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Segundo Lebréo et al. (2018), o desenho do Estudo SABE permite, além das
analises longitudinais e do acompanhamento da populacédo, analises transversais em
cada nova coleta, sendo a amostra representativa da populagdo no ano de interesse
(2000, 2006, 2010 e 2015). Informacdes adicionais sobre o estudo SABE podem ser

verificadas no portal do respectivo estudo (http://hygeia3.fsp.usp.br/sabe/).

Desta forma, o presente estudo utilizou as amostras dos idosos de forma
transversal, incluindo dados dos anos 2006 (coortes A e B), 2010 (coortes A, Be C)
e 2015 (coortes A, B, C e D), conforme imagem a seguir. Como o objetivo do presente
estudo inclui como desfecho a necessidade de prétese dentéria, a qual foi identificada
por meio exame clinico odontoldgico realizado por cirurgido-dentista, os dados do
ano de 2000 nao foram incluidos, pois no ano em questdo ndo houve avaliagdo
clinica de saude bucal.

Para o ano de 2006, foram entrevistados 1.115 idosos que participaram da
coleta em 2000 e concordaram em participar de uma nova entrevista. A nova coorte
inserida (60 a 64 anos), contou com a entrevista de 298 participantes. Em 2010, além
dos participantes de 2000 (n=748) e 2006 (n=230) que foram entrevistados
novamente, 355 pessoas idosas de 60 a 64 anos foram entrevistadas no ambito do
Estudo SABE.

Para o ano de 2015, ultima onda do Estudo SABE realizada, obteve-se um
total de 1.224 pessoas idosas, sendo 382 da coorte A, 186 da coorte B, 270 da coorte
C e 386 da coorte D, esta ultima sendo composta por novos participantes com idade
de 60 a 64 anos.

O presente estudo incluiu a participacdo de todos os idosos que foram
considerados aptos cognitivamente (funcdo cognitiva boa) por meio do Mini Exame

do Estado Mental (MEEM), conforme detalhado na figura 3.


http://hygeia3.fsp.usp.br/sabe/
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Figura 2. Fluxograma dos anos de realizagdo e coorte incluidas no Estudo Saude, Bem-estar e

Envelhecimento.
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Fonte: a autora

Figura 3. Fluxograma do total de idosos do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimentoincluidos nos
bancos de analise do presente estudo.

Estudo SABE - recortes transversais e
organizacao dos bancos

( 2010 h 2015 h
1.333 1.224

Exclusao de pessoas idosas que apresentaram um valor total menor que
Sem exame .. e .
ini 12 pontos no exame Mini Mental, sendo classificadas sem capacidade
clinico

cognitiva

| 1131 | 1.052 1.033

Fonte: a autora
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i) Coleta de dados

A coleta de dados no Estudo SABE, realizada por pesquisadores da FSP/USP,
aconteceu por meio de questionario estruturado e medidas clinicas (nutricional e
odontoldgica), ambos realizados por examinados treinados. As partes tedricas (4
horas) e praticas (16 horas) do treinamento dos examinadores foram realizadas a
cada nova onda do SABE, pois os cirurgides- dentistas mudaram ao longo dos anos,
nao sendo 0s mesmos responsaveis pelas coletas em todas as ondas do estudo. O
treinamento foi ministrado por cirurgid-dentista coordenadora da parte de saude
bucal do Estudo SABE.

No momento da coleta de dados de salde bucal por meio da avaliagdo clinica,
um cirurgido-dentista treinado era responsavel por examinar o participante do estudo,
utilizando equipamentos de protecdo individual, luz natural e jogo clinico (sonda
periodontal, espatula de madeira e espelho bucal nimero 5). Os exames foram
realizados preferencialmente com o idosos sentado e com a cabecga posicionada para
trds e o examinador em frente a este.

O exame da cavidade bucal dos idosos foi realizada utilizando-se indices,
critérios e recomendacdes contidos no manual sobre levantamento epidemiologico
das condi¢des de saude bucal da Organizacdo Mundial daSaude (FOUSP, 2013) e
um modelo de ficha de exame adaptada para a pesquisa (Anexo 1). Também foi
utilizado um —Caderno de Instrugdesll (Anexo 02), para padronizagéo de codigos. O
exame bucal tinha como objetivo averificacdo da situacéo dentaria por meio do indice
de dentes ariados, perdidos e obturados (CPOD), possiveis lesbes de partes
molares, avaliacdo da condicdo periodontal empregando o indice Comunitario
Periodontal (CPl) e o indice de Perda de Inser¢do Periodontal (PIP), uso e
necessidade de protese dentaria.

O responsavel pela anotagédo das informacGes era o/a nutricionista, o qual
procedeu a verificacdo das medidas antropométricas dos idosos. Tanto os exames
bucais quanto as medidas antropométricas foram realizadas nos domicilios dos
idosos.

O questionério foi aplicado em um momento especifico e a avaliagdo clinica
nutricional e odontoldgica foi realizada em outra etapa do projeto, ndo sendo

necessariamente executadas ao mesmo tempo. O questionario original aplicado no
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ano 2000 foi elaborado pela OPAS com assessoria de especialistas e
pesquisadores. Porém, o0s questionarios aplicados em 2006, 2010 e 2015
mantiveram a ideia central do instrumento de 2000 e apresentaram revisdes e
atualizacdes nas sec¢Oes, bem como acrescimento de instrumentos, como avaliagao
de qualidade de vida, maus tratos, institucionalizacéo, entre outros.

Desta forma, o questionario contém informacdes sobre as seguintessecodes:
informacdes pessoais, avaliacdo cognitiva, estado de saude, estado funcional,
medicamentos, uso e acesso a servigos de saude, rede de suporte social e familiar,
histérico laboral e renda, condicdo de moradia, antropometria, testes funcionais,
maus tratos e avaliacdo dos cuidadores.

Cabe ressaltar que, em relacdo a saude bucal, as informac6es autorreferidas
(questionario) estiveram presentes desde o ano 2000. Contudo,a avaliagcdo da
condicao clinica foi incorporada a partir de 2006, motivo peloqual os dados do
ano 2000 néo foram incluidos no presente estudo, conformeja mencionado.

No Anexo 3 estdo as sec¢des do questionario que apresentam as perguntas
gue deram origem as variaveis utilizadas na pesquisa em questao e 0s questionarios
completos dos anos 2006, 2010 e 2015 disponiveis para consulta mediante

solicitacdo aos pesquisadores responsaveis.

)] Variaveis utilizadas

A forma de coleta/classificacdo das informacgdes pelo Estudo SABE e como
elas foram transformadas em varidveis de desfecho e variaveis explicativas no
presente estudo estdo detalhadas no Quadro 4. A variavel de desfecho do presente
estudo foi a necessidade de protese dentaria (sim ou nao). A coleta de informacao
sobre a necessidade de prétese dentaria foi realizada para cada arcada
separadamente, ou seja, um codigo foi aplicado para maxila (superior) e outro para
mandibula (inferior), conforme pode ser verificado na ficha clinica utilizada no Estudo
SABE (Anexo 01).

Durante a avaliagéo, cinco codigos diferentes podem ser anotados, sendo 0
Nao necessita de protese dentariall; 1 necessita de uma protese fixa ou removivel,
para substituicdo de um elementoll; 2 necessita uma protese, fixa ou removivel, para
substituicdo de mais de um elemento; 3 necessita uma combinacéo de proteses, fixas

e/ou removiveis, para substituicdo de um e/ou mais de um elementoll; 4 necessita
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prétese dentaria totalll; 9 sem informacé&o. Para o presente estudo, os codigos 1, 2, 3
e 4 foram unificados e deram origem a categoria —sim da variavel necessidade de
proétese.

A idade foi coletada de forma continua (idade em anos) e avaliada em cinco
categorias. Cabe ressaltar que a OMS classifica 0 envelhecimento em quatro
estagios: Meia-idade: 45 a 59 anos; Idoso(a): 60 a 74 anos; Ancido: 75 a 90 anos;
Velhice extrema: 90 anos em diante. Entretanto, a propria OMS (FOUSP, 2013)
recomenda a faixa etéria de 65-74 anos para realizacdo de estudos epidemiolégicos
de interessa sobre saude da pessoa idosa. Contudo, levando em consideracdo a
classificacdo de pessoa idosa no Brasil e a inclusdo de pessoas com 60 anos ou
mais em outros estudos ja realizados (DE ANDRADE et al., 2018; PILLAI et al., 2015;
SILVA et al., 2019b), pessoas com 60 anos ou mais foram incluidas no Estudo SABE
e no presente estudo.

Sobre a variavel raca/cor, esta foi obtida de forma autorreferida e a
classificacdo em branco, parto/preto e outros se deu pelo fato do nimeroamostral
dentro de cada categoria e de classificagbes semelhantes encontradas na literatura.

A escolaridade, obtida por meio do numero de anos em que 0O idosos
frequentou a escola, foi classificada em 0 a 3 anos, 4 a 7 anos e 8 anos ou mais,
conforme outros artigos produzidos com dados de escolaridade de idosos (BOF DE
ANDRADE; DRUMOND ANDRADE, 2019; DE ANDRADE et al., 2018; DE
ANDRADE; ANTUNES, 2018). A escolaridade foi usada como medida de posi¢cao
socioeconbmica na andlise das desigualdades absolutas e relativas porque
representa uma causa fundamental das desigualdades em satude (ANDRADE et al.,
2020).

Para a variavel —suficiéncia de rendall, a forma como a informagéo foi
coletada foi mantida no presente estudo, sendo categorizada em sim ou nao.As
informacdes de plano de saude, autopercepcdo de salde gera e tabagismo foram
obtidas e classificadas conforme apresentado no Quadro 4.

Para a autopercepcéao de saude bucal (ASB), utilizou-se o Geriatric Oral Health
Assessment (GOHAI) para avaliagcéo, o qual foi coletado no formato de score (total
de 12 a 60 pontos) e posteriormente classificado em ASB boa e ruim, de acordo

com a mediana (50 pontos).

Em relacdo ao exame clinico bucal, além da informac¢éo sobrenecessidade de
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prétese dentaria, o presente estudo também utilizou o nUmero de dentes presentes
na cavidade oral, o qual permitiu a criacdo de uma variavel categorizando os idosos
em edéntulos, com a presenca de 1 a 12 dentes na cavidade oral e 13 a 32 dentes.
O idoso também foi questionado sobre o periodo da ultima consulta odontolégica, a
forma de pagamento e o motivo de ter procurado atendimento odontologico. As
formas de coleta e como as variaveis foram utilizadas no presente estudo estao

detalhadas no Quadro 4.
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Quadro 4. Descricdo das variaveis do estudo: forma de coleta no questionario SABE e categoriza¢gdo usada no presente estudo.

(continua)

Nome da Classificacao presente
variavel no Classificacdo SABE
estudo
presente estudo
Variavel de desfecho
Exame bucal - Superior e inferior:
¢ Na&o necessita de prétese dentaria;
¢ Necessita de uma proétese fixa ou removivel, para substituicdo de um
Necessidade de elemento:; e Sim
protese e Necessita uma proétese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um e Naéo
elemento;
¢ Necessita uma combinacdo de proteses, fixas e/ou removiveis, para
substituicdo de um e/ou mais de um elemento;
e Necessita prétese dentéria total;
e Sem informacédo
Variaveis explicativas
e 60 a 64 anos
Quantos anos completo o senhor tem? e 65 a69anos
Idade e Confirmacao pelo documento de identidade e 70a74 anos
e 75a79anos
e 80 ou + anos
e Mulher e Mulher
Sexo
e Homem e Homem
Qual destas opcdes o descreve melhor? e Branco
Branco Pardo Preta Indigena Amarelo Outra e Pardo ou Preto
Raca/cor  [NS/NR* e Outros (Indigena +

Amarelo + Outra)

Fungé&o cognitival

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) — score de 0 a 19 pontos

e Categorizado pelo ponto de corte de 12 pontos.

Boa (= 12 pontos)
e Ruim (12 pontos)
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Quadro 4. Descri¢éo das variaveis do estudo: forma de coleta no questionario SABE e categorizagédo usada no presente estudo.

(continuacgao)

Escolaridade

Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que o Sr(a) obteve aprovacao?
e NUmero total de anos

0 a 3 anos e sem
escolaridade

a 7 anos
8 ou + anos
Considera que o(a) Sr(a) tem dinheiro suficiente para cobrir suasnecessidades de
A vida diaria? .
Suficiéncia de Sim
Renda * Sll\/l N&o
¢ NAO
NS/NR*
O(a) Sr(a) tem algum plano de saude (convénio) além do Sistema Unico de Saude?
. e SIM Sim
Plano de Saude . NAO N3O0
NS/NR*

O(a) Sr(a) diria que sua saude é muito boa, boa, regular, ruim ou muitoruim?

Boa (excelente +
muito boa + boa)

Autopercepcao
saapde geprgl Regular _ _
Ruim (ruim + muito
ruim)
Quanto ao habito de fumar, o(a) Sr(a): Fumante
e Fuma atualmente Ex fumante

Tabagismo e Ja fumou, ndo fuma mais Nunca fumou Nunca fumou
NS/NR*
Questionario GOHAI - 12 questdes. Opcoes de resposta:
Autopercepcédo | Sempre (1); Frequentemente (2); Algumas vezes (3); Raramente (4); Boa (>50 pontos)
saude bucal | Nunca (5); NS (8); NR (9). Score total de 12 a 60 pontos. Ruim (<50 pontos)

Categorizada segundo a mediana de 50 pontos.

Uso de protese

Exame bucal - Superior e inferior:
0 — ndo usa prétese dentéria
1 — usa uma ponte fixa
2 — usa mais do que uma ponte fixa

3 — usa proétese parcial removivel, usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais

Sim
Nao
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Quadro 4. Descrigcdo das variaveis do estudo: forma de coleta no questionario SABE e categorizacdo usada no presente estudo.

(concluséo)

prétese parciais removiveis
4— usa protese dentaria total
9 — sem informacéao

Dentes
presentes

Exame bucal - indice CPOD avaliado durante exame clinico, ficha clinicano Anexo
01

Edéntulo
1-12 dentes
presentes
13-32 dentes
presentes

Ultima consulta
odontologica

Quando o(a) Sr(a) foi ao dentista pela ultima vez?
e Menos de 1 ano
e DelaZ2anos
e 3 anos ou mais Nunca foi ao dentista
e NS/NR*

<1 ano

1-2 anos

3 ou + anos e nunca
foi

Sua ultima consulta odontoldgica foi:

e NS/NR*

e Gratuita, no servico publico ou SUS Gratuita (SUS ou
e Gratuita, no serv. Social (sindicato, ong, igreja) servigo social)
e Paga, parte, diretamente no servico social Paga (Convénio ou
Pagamento da - . n . .

altima consulta e Paga, indiretamente p/plano saude (convénio, cooperativa, empresa) privada ou partepaga)
e Paga, em consultério /clinica privada
e NS/NR*

Para que foi ao dentista pela ultima vez?
Motiva da ultima| e Urgéncia Urgéncia
consulta e Tratamento Tratamento

e Manutencédo Manutengao

*NS=né&o sabe/ NR = ndo respondeu

Fonte: a autora
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k) Analise estatistica

Para caracterizacdo da amostra, foi realizada analise descritiva por
frequéncias relativas (%). Em seguida, analise bivariada foi feita para buscar os
fatores (sociodemograficos, saude geral e salude bucal) associados a necessidade
de protese dentaria. O teste de Rao Scott foi empregado para verificar as
associacfes na analise bivariada, sendo um teste indicado para o desenho amostral
utilizado, levando em consideracdo o peso amostral e o efeito do delineamento.
Utilizou-se a regressédo de Poisson para analise bi e multivariada, em que todas as
variaveis foram inseridas e retiradas individualmente do modelo multiplo conforme
o valor de significancia, sendo mantidas aquelas com valor p<0,05.

Levando em consideracao que o estudo SABE é representativo da populagéo
idosa, durante as analises estatisticas foram incorporados 0os pesos para expansao
da amostra, por meio do uso do comando survey (svy) no programa estatistico
Stata® versao 14, fato que possibilitou a obtencéo de estimativas nao viciadas para
0S parametros populacionais.

Para avaliar a desigualdade social relacionada a necessidade de protese
dentéria, medida pela escolaridade, foram utilizadas as medidas de Slope Index of
Inequality (Sll) e Relative Index of Inequality (RII). O SllI é a diferenca absoluta nos
valores previstos de um indicador de saude (necessidade de protese, no presente
estudo) entre aqueles com maior nivel de educacdo ou riqgueza e aqueles com
menor nivel, levando em consideracéo toda a distribuicdo de educacéo ou riqueza,
usando modelos de regressdo apropriados (HARPER; LYNCH, 2007,
MACKENBACH et al, 2008; MACKENBACH; KUNST, 1997; MORENO-
BETANCUR et al., 2015).

Desta forma, o Sll pode ser interpretado como o efeito absoluto sobre a
saude de mudar de um grupo de escolaridade mais baixa para o mais alto, partindo
do pressuposto que os individuos séo classificados pela condigdosocioecondmica
(pela escolaridade, no caso do presente estudo) e ndo pela saude, fato que reflete

a dimenséao socioecondémica das desigualdades na saude.
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O RIl pode ser interpretado como a divisdo do desfecho (necessidade de
prétese dentaria) estimado da pessoa da parte inferior da distribuicdo do grupo
social (menos escolaridade) pelo desfecho (necessidade de prétese dentaria) da
pessoa no topo da distribuichio do grupo social (maior escolaridade)
(MACKENBACH; KUNST, 1997).

Levando em consideracgao a definicdo acima apresentada, o presente estudo
apresentou resultados comparando a necessidade de protese dentaria dos
extremos da distribuigdo social. O RIl foi estimado usando os dados ponderados
pelo tamanho de cada grupo social. Levando em conta que, o nivel socioeconémico
€ uma medida de posicao socioecondmica relativa do individuo na populacao, é
possivel a comparacédo entre populacdes definidas, por exemplo, pela localizacéo
geogréafica, periodo ou coorte de nascimento (MORENO-BETANCUR et al., 2015).
Portanto, o RIlI leva em consideragdo o tamanho da populacdo e a posicao
socioecondmica relativa dos grupos, sendo que uma grande pontuacdo no RII
implica grandes diferencas da prevalénciade necessidade de protese dentaria
entre posicOes altas e baixas da hierarquia social.

Para que as medidas SlI e RIl pudessem ser avaliadas, foi criado um ranking
(0 a 1) de escolaridade, representando a distribuicdo proporcional da populagéo
dentro de cada subgrupo. A populagdo foi classificada do subgrupo mais
desfavorecido (rank=0) para o mais favorecido (rank=1). Na andlise das medidas
complexas (RII e Sll) ndo é o préprio grupo socioecondmico que € importante, mas
seu tamanho e posicao relativa na populacdo, medidos através da classificacao
socioecon6mica determinada pelo rank de 0 a 1 (MORENO-BETANCUR et al.,
2015).

A regressao de Poisson (Intervalo de confianca de 95%) foi utilizadapara
calcular o RIl, sendo a razéo entre a prevaléncia de necessidade de prétese entre
o rank 1 (maior escolaridade) e o rank O (menor escolaridade). O SllI avaliou a
desigualdade absoluta entre os mais e menos favorecidos de acordo com o nivel
educacional. O calculo do SlI apresentado nas tabelas de desigualdade foi realizado
no programa estatistico Stata® versao 14 por meio de modelo linear generalizado
para dados binomiais.

O valor de SII menor que zero (valor negativo) e o valor de RIl menor que

um indicam que individuos com menor escolaridade sdo mais propensos a ter
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necessidade de prétese dentaria em comparacdo com aqueles queapresentam

maior escolaridade.

) Questdes éticas

Do ponto de vista ético, o Estudo SABE no Brasil pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica de Sdo Paulo, em 2000 (Of. COEP
67/99), 2006 (Of. COEP 83/06), 2010 (Of. COEP 23/10) e 2015 (CAAE
47683115400005421) (Anexos 04, 05, 06 e 07), sendo que todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento
da entrevista. Para que os dados do presente estudo fossem utilizados obteve-se
autorizacéo por parte da coordenadora principal doEstudo SABE na FSP/USP.

4 3Resultados

A Tabela 1 descreve a distribuicdo da amostra segundo as covariaveis
demograficas, socioeconémicas, de saude geral e de saude bucal. A maioria dos
individuos em ambos os anos da pesquisa tinha menos de 70 anos de idade, eram
brancos e possuiam menos de oito anos de escolaridade.

A maioria dos idosos néo tinha plano de saude e pagaram pela ultima consulta
odontoldgica, sendo que a prevaléncia de pessoas que foram aodentista ha menos
de um ano aumentou no decorrer das ondas. Em relagdo a saude bucal, a prevaléncia
de edentulismo diminuiu ao longo das ondas e mais de 70% dos idosos faziam uso de
prétese dentaria nos trés anos avaliados. Entretanto, a prevaléncia de necessidade
de protese foi de 46,00%, 53,32% e 63,9%, em 2006, 2010 e 2015, respectivamente.



Tabela 1. Caracteristicas dos idosos representativos do Municipio de S&o Paulo/SP de
acordo com o ano do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), 2006, 2010 e
201 e que foram incluidos no presente estudo.

(continua)
L %
variaveis 2006 | 2010 | 2015
Caracteristicas demogréficas
Sexo
Mulher 59,18 60,07 55,80
Homem 40,82 39,93 44,20
Faixa etéaria
60-64 anos 32,86 35,35 29,10
65-69 anos 30,80 23,56 28,50
70-74 anos 17,16 18,23 17,60
75-79 anos 11,05 11,63 12,60
80 e + anos 8,12 11,24 12,20
Racga/cor
Branco 64,25 59,83 53,90
Pardo e Preto 26,11 34,88 42,70
Outros 9,64 5,28 3,35
Caracteristicas socioecondmicas
Escolaridade
0-3 anos 40,91 31,37 26,80
4-7 anos 39,13 39,33 38,10
8 ou + anos 19,95 29,30 35,00
Suficiéncia de renda
Sim 46,52 58,01 53,40
N&o 53,48 41,99 46,60
Plano de saude
Sim 46,28 45,20 47,50
N&o 53,72 54,80 52,50
Caracteristicas de saude geral
Autopercepcéo de saude geral
Boa 47,43 50,95 50,30
Regular 45,35 42,42 43,50
Ruim 7,22 6,64 6,18
Tabagismo
Fumante atual 13,93 12,51 13,40
Ex fumante 33,94 37,50 38,50
Nunca fumou 52,13 49,99 48,10
Caracteristicas de salude bucal
Autopercepcéo de saude bucal
Ruim 54,51 54,36 49,10
Boa 45,49 45,64 50,90
Uso de protese
Sim 80,61 77,35 77,10
N&o 19,39 22,65 22,90
Necessidade de protese
N&o 54,00 46,68 36,10
Sim 46,00 53,32 63,90
Dentes presentes
Edentulo 42,14 35,71 33,80
1-12 dentes 39,26 28,08 28,60
13-32 dentes 18,60 36,21 37,60
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos representativos do Municipio de S&o
Paulo/SP de acordo com o ano do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE), 2006, 2010 e 201 e que foram incluidos no presente estudo.

(conclusao)

Acesso a servicos de salde

Ultima consulta odontoldgica
<1 ano 32,61 36,43 41,90
1—2anos 21,29 22,07 23,30
3 ou + anos e nunca foi 46,10 41,50 34,80
Pagamento da ultima consulta odontolégica
Gratuita * 13,35 17,70
Paga * 86,65 82,30
Motivo da ultima consulta odontologica
Urgéncia 11,72 6,16 491
Tratamento 58,64 44,96 54,70
Manutencéo 29,64 48,88 40,40

*Varidvel ndo disponivel para o ano de 2006, foi incluida no questionario da onda de 2010.
Fonte: a autora.

A Tabela 2 mostra a necessidade de prétese dentaria de acordo com as
covariaveis. Nos trés anos avaliados, a necessidade de protese dentaria esteve
significativamente associada a variaveis demograficas e socioeconémicas. A
prevaléncia da necessidade de prétese dentaria foi maior entre os idosos que néo
possuiam plano de saude e declararam nao ter renda suficiente.

Tanto em 2006 quanto em 2010, o sexo e a idade estiveram associadosa
necessidade protese, sendo que a prevaléncia foi maior entre os homens e entre 0s
idosos mais jovens. Em 2010 e 2015, a prevaléncia de necessidade deproétese foi
maior entre pardos e pretos quando comparados aos idosos brancos. Em relacéo
as caracteristicas socioecondmicas, ter mais anos de escolaridade esteve
associado com menor necessidade de prétese dentaria, em 2000 e 2015. Nao ter
plano de salude aumentou em 25%, 39% e 37%, em 2000, 2006 e 2015,
respectivamente, a prevaléncia de necessidade de protese.

Sobre a saude bucal, a necessidade de prétese dentéria foi maior entre os
idosos que autoperceberam a saude bucal como ruim e entre aqueles que possuem
algum dente na cavidade oral, ou seja, que nao sao desdentados totais. O fato do
idoso ter ido ao dentista h4 trés anos ou mais ou nunca ter ido também esteve
associado a maior necessidade de protese dentaria, sendo que a prevaléncia de
necessidade de protese dentéaria foi menor para os idosos que pagaram pela tltima
consulta odontoldgica e que buscaram atendimento odontoldgico para tratamento e

manutencgao.
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Tabela 2. Regressédo de Poisson bivariada. Associacdo entre necessidade de protese e caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, saude
geral, saude bucal e acesso aos servigos de saude dos idosos representativos do Municipio de Sdo Paulo/SP de acordo com o ano do Estudo
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) 2006, 2010 e 2015.

(continua)
2006 2010 2015
% RP (95%IC) P % RP  (95%IC) P % RP (95%IC) P
Caracteristicas demograficas

Sexo

Mulher 53,77 1 - 5296 1 - <0.001 54,47 1 -

Homem 46,23 1,25 1,05-1,49 0,008 47,04 1,33 1,18-1,51 ' 45,53 1,08 0,98-1,19 0,091
Faixa etaria

60-64 anos 39,04 1 - 4155 1 - 31,76 1 -

65-69 anos 27,00 0,71  0,58-0,87 2496 0,90 0,77-1,05 28,44 0,92 0,80-1,06

70-74 anos 17,06 0,81 0,67-0,98 15,81 0,74 0,60-0,91 <0.001 16,52 0,86 0,71-1,03 0302

75-79 anos 9,82 0,73 0,57-0,92 <0,001 9,54 0,69 0,54-0,89 ' 11,41 0,84 0,69-1,04 '

80 e + anos 7,08 0,71  0,56-0,90 8,12 0,62 0,51-0,74 11,87 0,91 0,77-1,08
Raca/cor

Branco 63,32 1 - 5581 1 - 51,00 1 -

Pardo e Preto 28,46 1,11  0,94-1,31 0211 40,03 1,23 1,08-1,39 0004 46,67 1,17 1,06-1,28 <0,001

QOutros 8,22 0,86 0,64-1,15 ' 4,16 0,84 0,57-1,23 ' 2,33 0,73 0,49-1,09

Caracteristicas socioecondémicas

Escolaridade

0-3 anos 4441 1 - 28,74 1 - 28,49 1 -

4-7 anos 41,08 0,95 0,83-1,11 42,46 1,18 1,02-1,36 40,69 1,01 0,90-1,14

8 ou + anos 1451 067 054084 0001 1 5880 107 091127 999 3082 083 072095 0,003
Suficiéncia de renda

Sim 38,49 1 - 5285 1 - 50,90 1 -

N&o 61,51 1,39 1,21-1,62 <0,001 47,15 1,23 1,10-1,38 <0,001 49,10 1,10 0,99-1,21 0,067
Plano de salude

Sim 40,99 1 - 37,26 1 - 39,27 1 -

N&o 59,01 1,25 1,07-1,46 0,005 62,73 1,39 1,21-1,59 <0,001 60,73 1,37 1,24-1,52 <0,001

Caracteristicas de saude geral

Autopercepgao de saude
geral

Boa 4386 1 - 4893 1 - 48,53 1 -

Regular 49,17 1,18 1,02-1,37 0,065 44,35 1,09 0,95-1,25 0384 44,07 1,04 0,94-1,14

Ruim 6,97 1,05 0,79-1,40 6,72 1,05 0,85-1,31 ' 7,40 1,25 1,08-1,46 0,048

Tabagismo
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Tabela 2. Regresséo de Poisson bivariada. Associacdo entre necessidade de prétese e caracteristicas demograficas, socioeconémicas, saude
geral, saude bucal e acesso aos servicos de saude dos idosos representativos do Municipio de Sado Paulo/SP de acordo com o ano do Estudo
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) 2006, 2010 e 2015.

(conclusao)

Fumante 1506 1 - 12,79 1 - 14,83 1 -

Ex fumante 33,79 0,89 0,72-1,11 0499 42,00 1,09 0,92-1,29 0002 38,87 0,91 0,78-1,07 0082

Nunca fumou 51,15 0,87 0,69-1,10 ' 45,21 0,88 0,73-1,06 ' 46,30 0,84 0,73-0,97 '

Caracteristicas de salde bucal

Autopercepc¢éo de salude
oral

Boa 42,42 1 - 38,44 1 - 46,69 1 -

Ruim 57,58 1,15 0,98-1,35 0,082 61,56 1,34 1,18-1,53 <0,001 53,31 1,14 1,02-1,28 0,019
Uso de proétese

Sim 62,33 1 - 62,64 1 - 70,79 1 -

Nao 37,67 2,51 2,24-2,81 <0,001 37,36 2,03 1,79-2,31 <0,001 29,21 1,39 1,27-1,52 <0,001
Dentes presentes

Edéntulo 2443 1 - 20,85 1 - 26,57 1 -

1-12 dentes 46,94 2,06 1,62-2,60 30,95 1,88 1,54-2,31 31,85 1,26 1,10-1,45

13-32 dentes 28,63 2.65 221-318 0001 | 4890 228 188276 0001 4158 125 109145 <0001

Acesso a servicos de salude

Ultima consulta
odontoldgica

<1ano 33,76 1 - 36,45 1 - 41,18 1 -

1-2 anos 18,15 0,82 0,65-1,03 18,64 0,84 0,71-0,99 20,32 0,89 0,77-1,04

3 ou + anos e nunca foi 48,09 1,01 0,84-1,20 0164 4491 1,08 0,95-1,23 0,010 38,50 1,15 1,03-1,28 <0,001
Pagamento da ultima
consulta?

Gratuita - - - - 1535 1 - 22,30 1 -

Paga - - - - 84,65 0,85 0,71-1,02 0,105 77,70 0,75 0,67-0,85 <0,001
Motivo da ultima consulta

Urgéncia 17,39 1 - 793 1 - 6,27 1 -

Tratamento 62,03 0,71  0,59-0,83 51,06 0,88 0,71-1,09 59,81 0,90 0,77-1,05

Manutencao 2058 046 036-057 0001 | 4701 065 051083 999 |3392 067 os6079 <0001

Desfecho: Necessidade de protese dentaria 0=nao; 1=sim. *Variaveis que foram inseridas no modelo de regressédo mdltipla (p<0,20). @Variavel ndo disponivel para o ano de 2006,
foi incluida no questionéario da onda de 2010.
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Os resultados na analise de regressao multipla estdo informados na Tabela
3. Em todas as ondas avaliadas algum fator sociodemografico esteve associado a
necessidade de protese dentaria. Para o ano de 2006, idosos com menor
escolaridade e com insuficiéncia de renda apresentaram maior prevaléncia de
necessidade de prétese dentaria. A escolaridade ndo esteve associada com a
necessidade de prétese dentaria na analise multipla de 2010, mas fato da pessoa
ndo ter plano de saude aumentou em 27% a prevalénciade necessidade de
prétese entre os idosos. O mesmo achado foi identificado em 2015, além da
associacgao significativa entre o desfecho e a escolaridade.

As caracteristicas de saude geral ndo estiveram associadas a necessidade
de prétese dentaria nos anos avaliados. Por outro lado, ndo usar protese dentaria e
ter mais dentes na cavidade oral aumentaram a prevaléncia de necessidade de
prétese dentaria em 2006, 2010 e 2015.

Quando o acesso a servi¢os de saude foi avaliado, os idosos que foram ao
dentista ha trés anos ou mais, e os que nunca foram, tiveram uma prevaléncia de
necessidade de protese dentaria maior quando comparados aosidosos que foram
ao dentista ha menos de um ano, para todos as ondas do estudo. Em 2015, ter
realizado consulta odontolégica particular e ter procurado e ter procurado
atendimento para tratamento de rotina e manutencédo foram associados a menor

necessidade de prétese dentéria.
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Tabela 3. Regressao de Poisson multivariada. Modelos explicativos dos fatores associados a necessidade de protese dentaria entre os idosos
representativos do Municipio de S&o Paulo/SP de acordo com o ano do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) 2006, 2010 e

2015.
(continua)
Variaveis 2006 2010 2015
RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P RP (IC 95%) p
Caracteristicas demograficas
Sexo
Mulher 1 - - 1 - 1 - -
Homem 1,04 0,89-1,22 0,597 1,07 0,95-1,21 0,275 1,01 0,91-1,09 0,999
Faixa etaria
60-64 anos 1 - - 1 - 1 - -
65-69 anos 0,91 0,77-1,07 0,249 0,92 0,81-1,04 0,177 0,94 0,82-1,07 0,342
70-74 anos 1,05 0,88-1,25 0,552 0,88 0,75-1,05 0,175 0,87 0,74-1,03 0,122
75-79 anos 0,96 0,77-1,20 0,748 0,87 0,70-1,09 0,228 0,86 0,72-1,03 0,106
80 e + anos 1,01 0,82-1,25 0,892 0,82 0,67-0,99 0,047 1,01 0,85-1,17 0,975
Raca/cor
Branco - - - - - - - - -
Pardo e Preto - - - - - - - - -
Outros - - - - - - - - -
Caracteristicas socioecondmicas
Escolaridade
0-3 anos 1 - - - - - 1 - -
4-7 anos 0,92 0,82-1,04 0,190 - - - 1,01 0,90-1,12 0,890
8 ou + anos 0,69 0,56-0,84 <0,001 - - - 0,87 0,76-0,99 0,044
Suficiéncia de renda
Sim 1 - - - - - - - -
N&ao 1,21 1,07-1,36 0,003 - - - - - -
Plano de salde
Sim - - - 1 - 1 - -
N&ao - - - 1,27 1,11-1,46 0,001 1,27 1,15-1,40 <0,001

Caracteristicas de salde geral

Autopercepcdo de saude geral
Boa
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Tabela 3. Regressao de Poisson multivariada. Modelos explicativos dos fatores associados a necessidade de prétese dentaria entre os
idosos representativos do Municipio de S&o Paulo/SP de acordo com o ano do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) 2006,
2010 e 2015.
(conclusao)

Regular -
Ruim - - - - - - - - -
Tabagismo
Fumante - - - - - - R - .
Ex fumante - - - - - - - - -
Nunca fumou - - - - - - - - -

Caracteristicas de saude bucal

Autopercepcédo de saude oral

Boa - - - 1 - - - -

Ruim - - - 1,35 1,20-1,53 <0,001 - - -
Uso de prétese

Sim 1 - - 1 - - 1 - -

Nao 1,82 1,59-2,08 <0,001 1,47 1,30-1,67 <0,001 1,23 1,09-1,37  <0,001
Dentes presentes

Edéntulo 1 - - 1 - 1 - -

1-12 dentes 2,13 1,71-2,64 <0,001 1,94 1,61-2,34 <0,001 1,25 1,10-1,43 0,001

13-32 dentes 2,26 1,82-2,79 <0,001 2,14 1,75-2,61 <0,001 1,28 1,09-1,50 0,002

Acesso a servigos de saude

Ultima consulta odontolégica

<1ano 1 - - 1 - - - - -

1-2anos 0,95 0,78-1,15 0,573 0,96 0,82-1,12 0,576 0,91 0,79-1,02 0,116

3 ou + anos e nunca foi 1,25 1,09-1,44 0,001 1,31 1,16-1,47 <0,001 1,17 1,06-1,30 0,003
Pagamento da ultima consulta

Gratuita * * * - - - 1 - -

Paga * * * - - - 0,82 0,73-0,92 0,001
Motivo da Gltima consulta

Urgéncia - - - - - - 1 -

Tratamento - - - - - - 0,97 0,83-1,14 0,733

Manutengéo - - - - - - 0,78 0,64-0,95 0,015

Desfecho: Necessidade de protese dentaria 0O=nao; 1=sim. **Variavel ndo disponivel para o ano de 20086, foi incluida no questionario da onda de 2010.
Fonte: a autora.
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A Tabela 4 mostra o Sll e o RIlI de acordo com os anos 2006, 2010 e 2015.
Em termos absolutos (Sll) e relativos (RIl), a desigualdade denecessidade de
protese dentéria relacionada a escolaridade foi estatisticamente significativa em
2006 [SlI: -22,30 (p=0,001) / RII: 0,612 (p=0,001)] e 2015 [SII: -21,74 (p=0,001);
RIl: 0,69 (p<0,001)]. Em termos absolutos, apds ajustado por idade e sexo, 0s
individuos do grupo de maior escolaridade tiveram prevaléncia de quase 20 pontos
percentuais a menos de necessidade de protese dentaria do que o individuo no
nivel de escolaridade mais baixo.
Tabela 4. Desigualdades absoluta (slope index of inequality — SlI) e relativa (relative index
of inequality — RII), ajustadas por sexo e idade, na prevaléncia de necessidade de protese

dentéria entre idosos representativos do municipio de S&o Paulo/SP deacordo com a
escolaridade (posicao socioeconémica). Sdo Paulo, SP, Brasil. 2006- 2015.

Ano SII (IC 95%) p RII (IC 95%) p

2006 | -22,30(-34,83;-9,75) 0,001 0,61 (0,46; 0,81) 0,001
2010 -4,89 (-15,69; 5,89) 0,370 0,91 (0,74;1,13) 0,408
2015 | -21,74(-34,25;-9,23) 0,001 0,69 (0,57; 0,85) <0,001

IC 95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: a autora
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4 ADiscussao

A prevaléncia de necessidade de protese dentaria entre os idosos avaliados
pelo Estudo SABE aumentou entre 2006 e 2015, passando de 46,00% para 63,90%,
respectivamente. A prevaléncia de necessidade de prétese dentaria entre idosos
também foi alta em outros estudos ja realizados (AZEVEDO et al., 2017; BASTOS et
al., 2021; FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017; GOMES FILHO et al., 2020;
MALATHI; MOHNISH; LIPI, 2017; PILLAI et al., 2015; SILVA et al., 2019b; SOUZA et
al., 2016; VIEIRA et al.,, 2021). No Brasil, conforme os dados do Levantamento
Epidemiol6gico Nacional de Saude Bucal — SB-Brasil, realizado em 2010, em relacédo
a necessidade de protese, na faixa de 65 a 74 anos, foi verificada uma proporgéo de
apenas 7,3% de individuos que ndo necessitavam de protese dentaria. Além disso,
nao houve melhora significativa na necessidade de prétese entre 2003 e 2010, com
reducdo de apenas 1%, tanto na necessidade de protese total nas duas arcadas
quanto em uma arcada (BRASIL, 2012).

No presente estudo, a necessidade de protese dentaria foi mais prevalente
entre pessoas idosas do sexo masculino e de cor da pele parda ou preta, assim
como em outros achados similares na literatura (AZEVEDO et al., 2017; DA VEIGA
PESSOA; RONCALLI; DE LIMA, 2016; GOMES FILHO et al., 2020; VIEIRA et al.,
2021). A diferenca identificada entre os sexos pode ser explicada pelo fato de que
mulheres costumam fazer consultas odontolégicas com mais regularidade, estédo
mais atentas a questdes de autocuidado e menos expostas a fatores de risco para
0 edentulismo e consequente necessidade de protese, como por exemplo o
tabagismo (AZEVEDO et al.,, 2017; GOMES FILHO et al., 2020; MALATHI;
MOHNISH; LIPI, 2017; VIEIRA et al., 2021).

Além disso, uma revisao sistematica recente identificou que os homens sao
mais propensos a ignorar sua saude bucal, apresentar habitos de higiene bucal
precérios, ter maiores taxas de doenca periodontal, trauma dentario e cancer bucal
em comparagcdo com as mulheres. Também estdo mais expostosa fatores
prejudicais, como o tabaco e o alcool. Em relacédo ha héabitos deletérios, o fato de a
pessoa idosa nunca ter sido tabagista diminuiu de forma significativa (RP=0,84,
p=0,023) a necessidade de prétese dentéria em 2015, fato que pode ser explicado
pelo impacto negativo que o tabagismo causa na saude oral, resultando em perda
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dentaria e consequente necessidade de reabilitacdo protética

Uma das possiveis explicacdes para a maior prevaléncia de necessidade
de prétese entre idosos pardos ou pretos deve-se ao fato de que estes idosos séo
aqueles que menos utilizam os servigos de saude odontolégico, sendo a raca um
fator limitante (FONSECA; FONSECA;MENEGHIM, 2017).

Idosos com maior escolaridade apresentaram menor prevaléncia de
necessidade de protese dentaria, como relatado em estudos anteriores (Azevedo
et al., 2017; Gomes Filho et al. 2020). Uma possivel explicacdo para relacao entre
escolaridade e necessidade de prétese € de que ha um aumento do edentulismo a
medida que a condicdo socioecondmica diminui, aumentando entdo a demanda por
prétese dentéaria (MALATHI; MOHNISH; LIPI, 2017).

Outro fator socioecondmico avaliado foi a questdo de a pessoa idosa
autorrelatar ndo ter renda suficiente para as questdes basicas da vida, variavel que
esteve associada com maior prevaléncia de necessidade de prétese dentaria em
2006 e 2010. Outros estudos ja identificaram que menor renda esta associada a
maior necessidade de protese (GOMES FILHO et al., 2020).

Considerar a saude geral como regular, na coleta de 2006, ou ruim, na coleta
de 2015, esteve associado com maior necessidade de prétese dentaria. Em relagcéo
a saude bucal, a boa autopercepcao de saude bucal, ou seja, um impacto positivo
da saude bucal na qualidade de vida esteve associado amenor prevaléncia de
necessidade de prétese entre os idosos em 2010 (RP: 0,74; p<0,001) e 2015 (RP:
0,81; p=0,022), resultado similar a outros estudos (DAVOGLIO et al., 2020; PILLAI
et al., 2015; SILVA et al., 2019b; SOUZA etal., 2016).

A influéncia da necessidade de protese dentaria sobre a autopercepgao ruim
de saude bucal pode ser explicada pelo impacto que a falta de dentes causa na
vida do idoso, tanto do ponto de vista funcional (mastigagao, degluticdo e fala)
guando do ponto de vista nutricional, estético e psicologico (BIANCO et al., 2021;
CALAZANS; QUEIROZ, 2020; FARIAS et al., 2020; GOMES FILHO et al., 2020;
PERES et al., 2019; SILVA et al., 2019b; VIEIRA et al., 2021).

O idoso que ndo usa prétese dentaria apresentou uma prevaléncia
significativa maior de necessidade de protese quando comparado ao idoso que ja
faz uso, para todos os anos avaliados. Resultado similar foi encontrado nos estudos
de Souza et al. (2016). Tal associacéo ja era esperada, uma vez quea falta de

dentes/ndo uso de proteses, pelo fato de nao ter prétese ou ter e ser defeituosa,
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causa limitacdes funcionais e psicossociais (SOUZA et al., 2016).

No presente estudo, o fato de o idoso apresentar dentes na cavidadeoral
estava associado significativamente com a maior necessidade de protese dentaria
guando comparado com idosos edéntulos, ou seja, o0 idoso que ja é edéntulo total
faz uso de protese total, independente da qualidade da mesma. Em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil, 0 acesso ao tratamento
dentério pode ser dificil. Desta forma, os dentes permanecem sem tratamento ou
sdo extraidos por causa de dor ou desconforto (PETERSEN, 2003).

Mesmo com uma queda na prevaléncia do edentulismo entre 2006 (54%),
2010 (46,68%) e 2015 (36,10%) e consequentemente aumento da quantidade de
dentes na cavidade oral, muitos destes elementos apresentam restauracoes de
longa data, raizes radiculares e a maioria destas pessoas apresenta algum grau de
doenca periodontal, ou seja, a quantidade presente ndo garante qualidade de saude
bucal (PERES et al., 2019; PETERSEN, 2003).

Desta forma, pessoas parcialmente edéntulas necessitam de reabilitacdes
parciais, sejam fixas ou removiveis, e podem nao ter acesso a tal tratamento. Como
o financiamento publico para servicos odontoldgicos € limitado, existe uma barreira
de acesso causada pelo custo do tratamento(PERES et al., 2019). Essa dificuldade
de acesso pode ser identificada tambémpelo fato de o idoso ndo possuir plano de
salde e ndo conseguir pagar pela consulta odontolégica. A pessoa idosa nao
possuir plano de saldde mostra maior prevaléncia da necessidade de protese
guando comparado aos individuos que possuem plano de saude, para os trés anos
avaliados.

Vale ressaltar que pelo fato de alguns idosos acharem que ndo precisam
substituir os dentes perdidos e ndo procurarem atendimento, a prevaléncia de
necessidade de prétese dentaria pode aumentar do ponto de vista do exame clinico
para coleta de dados durante o estudo. Muitas pessoas idosas parecem minimizar
a importancia dos problemas de saude bucal em comparagcdo com seus outros
problemas de saude (DA VEIGA PESSOA; RONCALLI; DE LIMA, 2016). Outro
ponto a ser elencando é o fato de que muitos dentistas ndo tém habilidades para
cuidar de pacientes idosos (PERES et al.,, 2019), os quais podem apresentar
problemas médicos complexos e limitacdes fisicas, fato que dificulta ainda mais a
reabilitacéo.

Tais limitagbes em adi¢ao ao fato de a populagéo idosa historicamente ser
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excluida das politicas publicas de saude bucal no Brasil (GOMES FILHO et al.,
2020), da dificuldade de transporte, da auséncia de suporte familiar também
aumentam o desafio de acessar os cuidados em saude bucal. Com isso, forma-se
uma demanda reprimida pelo acumulo de doencas bucais ndo tratadas e a
identificacdo de saude bucal precaria entre a populacéo idosa (FARIAS et al., 2020;
PERES et al., 2019; PETERSEN, 2003).

Ter ido ao dentista ha mais de trés anos aumentou em 15% a necessidade
de protese entre os idosos avaliados no ano de 2015 quando comparados com 0s
idosos que foram h& menos de um ano (RP: 1,15; p=0,012). Vieira et al. (2021)
também identificaram que os idosos que foram ao dentista ha mais de um ano
apresentaram maior necessidade de prétese (RP:1,38; p= 0,002), assim como
Gomes Filho et al. (2020) apontaram que a prevaléncia de necessidade proétese foi
maior entre os idosos que foram para consulta odontolégica ha trés anos ou mais
(OR:2,85; p<0,001) quando comparado aqueles individuos que tiveram atendimento
no ultimo ano.

As consultas odontoldgicas tendem a diminuir com o envelhecimento em
virtude das altas prevaléncias de perdas dentarias (FONSECA; FONSECA,
MENEGHIM, 2017) e pelo fato de que os idosos edentados acreditarem que visitar
o dentista regularmente é importante apenas para quem tem dentes (TINOS;
SALES-PERES; RODRIGUES, 2013). Contudo, o ideal seria de que o atendimento
odontoldgico continuasse a fazer parte da rotina de tal populagéo, levando em
consideracdo todas as patologias que podem acometer a cavidade oral. Desta
forma, consultas odontologicas tendem a reduzir a necessidade protética quando
tratamento odontoldgico é preventivo e de manutengao (VIEIRA et al., 2021).

Contudo, apenas realizar a consulta odontologica periodicamente nao é
suficiente para conter a necessidade de protese dentaria, pois 0 acesso ao
tratamento odontoldgico esta condicionado a diversos fatores, como baixo nivel de
escolaridade, baixa renda, baixa oferta de servico publico odontolégico, faltade
informacéao sobre saude bucal, a forma de pagamento do atendimento odontoldgico
e local de residéncia podem estar relacionados de forma negativa com o acesso da
populacdo idosa aos servicos de saude bucal (TINOS; SALES-PERES;
RODRIGUES, 2013).

Para o mesmo ano de 2015, aqueles idosos que pagaram pela consulta

odontoldgica tiveram menor prevaléncia de necessidade de protese (RP: 0,75;
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p<0,001) do que os individuos que tiveram consulta gratuita, resultado similarao
estudo de Azevedo et al. (2017) que apresentou RP:0,87 (IC 95% 0,77-0,98).

Por fim, a pessoas que procuraram atendimento odontoldgico para
tratamento ou manutencgdo tiveram menor prevaléncia de necessidade de prétese
do que aqueles idosos que foram atendidos por motivos de urgéncia. Gomes Filho
et al. (2020) identificaram que a prevaléncia de necessidade de protese entre idosos
foi maior para aqueles que procuraram atendimento odontoldgico por dor, para
extracdo ou para outros procedimentos quando comparado a procura para
tratamento de rotina.

Este foi o primeiro estudo a avaliar as desigualdades socioeconémicas por
meio de medidas complexas de desigualdades (Sl e RII) relacionadas a
necessidade de protese em idosos no Brasil. Desigualdades socioeconémicas
relativas e absolutas foram encontradas nos trés anos de estudo do SABE. Os
idosos com menor escolaridade, ou seja, do grupo socioeconémico mais baixo,
apresentaram maior prevaléncia de necessidade de prétese dentéria.

Os achados do presente estudo confirmaram estudos anteriores que
identificaram maior prevaléncia de necessidade de protese dentaria entre pessoas
com menor escolaridade. O nivel de escolaridade pode influenciar no
comportamento de saude e na manutencdo dos dentes naturais ou no uso de
préteses dentéarias, devido ao seu impacto no grau de conhecimento relacionado a
salde. Estudos jA mostraram que com o aumento do status socioeconémico, a
guantidade de indicadores de saude bucal ruim diminui(PERES et al., 2019).

Por exemplo, um nivel de escolaridade mais elevado pode resultar em
melhores oportunidades de emprego e melhores condicbes de vida, com
consequentes beneficios para a saude (VETTORE et al.,, 2020). Uma possivel
explicacdo para a necessidade de protese ser menor entre idosos com maior
escolaridade se deve ao fato que a pressao social para manter a estético e a funcéo
pode influenciar os individuos de melhor condigdo socioeconGmica a procurar por
reabilitacbes protéticas.

Outro ponto importante € a conscientizacdo sobre a necessidade de
atendimento odontolégico, de forma que pessoas com maior nivel deescolaridade
podem ter maior conhecimento sobre a importancia da manutencao da saude bucal,
contudo o custo do tratamento odontolégico pode ser uma barreira importante de

acesso ao uso de prétese. Pessoas com um grau mais elevado de instrucdo podem
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acumular conhecimento com potencial de influenciar favoravelmente na saude e
possibilitar habitos mais saudaveis (TINOS; SALES-PERES; RODRIGUES, 2013).

Os resultados mostraram que a prevaléncia de necessidade de proétese foi
maior entre os idosos sem plano de saude, nos anos de 2006, 2010 e 2015. Esse
fato mostra que idosos com melhor nivel socioeconémico podem teracesso as
préteses dentarias por meio de atendimento privado. Contudo, o modelo atual de
prestacao de cuidado odontoldgico ndo aborda a carga global de doengas bucais,
pois € um modelo de alta tecnologia e com foco no tratamento, ndo na prevencao
de agravos, além de ter um custo elevado (PERES et al., 2019) e ser inacessivel
para populacdes de paises de baixa e média renda(PETERSEN, 2003), como o
Brasil.

A atencdo a saude bucal no Brasil é gratuita pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e os servicos odontolégicos sdo oferecidos a todas as faixas etarias
(VETTORE et al., 2020). No entanto, a populacdo brasileira enfrenta barreiras
socioeconf6micas para 0 acesso aos servi¢os odontolégicos no SUS, principalmente
0 acesso a tratamentos odontol6gicos especializados, como o fornecimento de
préteses dentarias (VETTORE et al., 2020).

Apenas 0 acesso a proteses dentarias e outros tratamentos nao resolveo
problema de saude bucal dos idosos, ou seja, se as desigualdades sociais
continuarem presentes, novas doencas bucais irdo surgir e todo o ciclo se repetira,
pois se trata de um desafio global de saude (PERES et al., 2019). Desta forma, é
importante repensar o processo do envelhecimento, a estrutura de servicos de
saude disponivel, as questbes subjetivas do idoso e todo o conjunto de fatores
sociais e econdmicos relacionados a saude da pessoa idosa para fornecer saude
bucal de qualidade.

Uma das limitac6es do presente estudo esta relacionada ao seu desenho
transversal. O estudo utilizou apenas uma medida de posi¢cdo socioeconémica
(escolaridade) e ndo é possivel mensurar o impacto do nivelde escolaridade na
necessidade de prétese dentaria ao longo da vida do idoso. A renda seria outra
opcéo de variavel para medir o nivel socioecondmico. No entanto, a renda atual do
idoso pode néo ser representativa de sua renda ao longo da vida. Dessa forma, a
escolaridade pode ser o componente maisimportante da condicdo socioeconémica
para o estudo da situacdo odontolégica de idosos, uma vez que a perda dentaria

ocorre ao longo de toda vida.
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Apesar da importancia dos achados relacionados a desigualdade social, o
uso da escolaridade como medida socioeconémica € limitado em relacdo a
gualidade do ensino a que o idoso foi submetido na idade escolar, ou seja, maior
namero de anos estudados pode ndo representar melhor qualidade de estudo,
podendo dificultar a comparacéao entre periodos com diferencas na qualidade do
ensino. Também cabe ressaltar que o presente estudo ndo pode estabelecer
relagbes causais, pois apesar da importancia dos resultados encontrados no
presente estudo, o delineamento transversal impede a identificacdo de

associacfes causais, sendo necessarias evidéncias de caraterlongitudinal.
4.5Conclusbes

A prevaléncia de necessidade de protese elevada entre os idosos e a
desigualdade social relacionada a tal necessidade demonstram a precariedade de
saude bucal da populacdo em questdo, achados que condizem com arealidade
epidemiologica da populacéo idosa que ja esta bem descrita na literatura. Desta
forma, politicas publicas e o modelo assistencial de aten¢ao a satde bucal do idoso
devem seguir os principios do SUS, garantindo principalmente a equidade e a

integralidade.
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5 EDENTULISMO, NECESSIDADE DE PROTESE E AUTOPERCEPCAODE
SAUDE BUCAL ENTRE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
5.1Materiais e método

a) Desenho do estudo e amostra

Para obter os dados de saude dos idosos institucionalizados, realizou-seum
estudo transversal, quantitativo e analitico, por meio da aplicacdo de questionario e
realizacdo de exame clinico bucal em idosos institucionalizados que residem em
Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) domunicipio de Ponta
Grossa, Paran4, Brasil.

A coleta de dados do estudo ocorreu entre os meses de setembro e
dezembro de 2019, sendo que havia quatro ILPI de carater ndo governamental no
municipio em questédo, segundo registro do censo SUAS de 2019, dasquais, trés
aceitaram participar do estudo. Cabe ressaltar que nao existia registro de ILPI
governamentais no censo SUAS de 2019.

As ILPI convidadas a participar foram: unidade de acolhimento Asilo Séo
Vicente de Paulo; unidade de acolhimento SEFAN - Lar das vovozinhas Balbina
Branco; unidade de acolhimento Colméia Espirita Cristd Abegail; unidade de
acolhimento Casa do idoso Paulo de Tarso. Os representantes legais de cada ILPI
assinaram termo de concordancia sobre a realizagao da pesquisa (Anexo 11).

Segundo dados do censo SUAS 2019, a quantidade de vagas ocupadas era
de: 110 idosos na unidade de acolhimento Asilo S&o Vicente de Paulo; 40 idosos
na unidade de acolhimento SEFAN - Lar das vovozinhas Balbina Branco; 30 idosos
na unidade de acolhimento Colméia Espirita Cristd Abegail e 42 idosos na unidade
de acolhimento Casa do idoso Paulo de Tarso.

A amostra foi de conveniéncia e foram incluidos todos os idosos que
aceitaram participar, por meio de assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes, no momento da entrevista. No caso dos
idosos considerados analfabetos ou incapazes de assinar (dificuldade motora), mas
com capacidade cognitiva para fornecer consentimento, a assinatura foi coletada
no formato de carimbo da digital do dedo polegar ou outro. Nao foram incluidos no

estudo os idosos que ndo estavam aptos a serem submetidos ao exame bucal,



67

como a impossibilidade de receber orientacfes basicas sobre o estudo e casos de
doentes terminais.

Por meio da avaliacdo clinica das pessoas idosas, durante a realizacao da
pesquisa foi possivel encaminhar alguns pacientes para atendimento odontoldgico
no curso de graduagao em Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(principalmente na disciplina de Odontogeriatria), bem como no Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais. Além disso, também houve a
colaboracéo de residentes em saude do idoso do Hospital Universitariopara prestar
atendimento na propria ILPI, utilizando consultério odontolégico portatil. Cabe
ressaltar que nem todos os idosos receberam tratamento odontoldgico no decorrer
da pesquisa, pois a demanda era alta e oferta restrita, mas as ILPI receberam um
retorno, por parte das pesquisadoras, sobre quais idosos necessitavam de consulta

odontoldgica apds o exame clinico.

b) Coleta de dados

Para a elaboracdo do instrumento de coleta de dados, foi utilizado como
referéncia o questionario aplicado pelo estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE), desenvolvido pela Faculdade de S&o Paulo/Universidade de Sao Paulo.
De modo geral, foram incluidas informacg6es sobre demografia, saide geral e bucal,
€ acesso aos servicos de saude.

As caracteristicas demograficas e de salde geral obtidas de forma
autorreferida foram: sexo; idade; raga/cor; tabagismo e percepc¢éo de saude geral.
As condi¢des de saude geral obtidas por meio de ficha de registro da instituicao
foram hipertensdo e diabetes. Cabe ressaltar que a ficha de registro ndo era
prontuario medico, mas uma lista fornecida pelo responsavel de cada instituicéo,
contendo nome, data de nascimento, idade e uso de medicacaopara hipertensao

e/ou diabetes mellitus.

A funcgao cognitiva foi avaliada por meio do teste Miniexame do Estado Mental
(MEEM). O instrumento MEEM apresenta pontuacao de zero a trinta pontos e os
escores mais altos obtidos indicam melhor desempenho cognitivo. No presente
estudo, optou-se por utilizar o valor da mediana como ponto de corte (20 pontos).

Cabe ressaltar que até o momento ndo ha consenso quanto aos pontos de corte
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para declinio cognitivo no Brasil, sendo que a escolaridade e a idade podem ser
utilizadas como escores de ponto de corte (DE MELO; BARBOSA, 2015). Para fins
de analise, e para assegurar maior consisténcia nas respostas, as informacdes de
carater subjetivo relacionadas ao acesso a servi¢os de salde, a salude geral e bucal,
necessidade de tratamento e problema de salde foram analisadas apenas para 0s
idosos com capacidade cognitiva igual ou superior a 20 pontos.

A aplicacdo do MEEM foi realizada com um total de 75 idosos (57% da
amostra total), pois dentre a populacdo investigada, existiam pessoas com
acamadas e sem comunicacao verbal, mudos, ndo comunicativos, surdos, que nao
respondiam a comandos, com diagnéstico de Alzheimer, dificuldade de
comunicacédo e grau de dependéncia lll (idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diariae ou com
comprometimento cognitivo).

Em relacdo ao acesso a servigos de saude, as informacdes obtidasforam:
data da ultima consulta odontolégica; motivo da consulta e local de atendimento. A
necessidade de saude bucal percebida foi aferida a partir das questdes: percepcao
de problema de saude bucal, indicacdo de necessidade de tratamento
odontoldgico e autopercepcdo de saude bucal, para esta ultima utilizou-se o
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI).

O GOHAI é composto por 12 questdes, com respostas em escala Likert de
cinco pontos (sempre, frequentemente, algumas vezes, raramente ou nunca), sobre
problemas bucais que afetam fun¢des fisicas e funcionais, aspectos psicolégicos,
dor e desconforto dos idosos. O GOHAI é medido em uma escala de 12 a 60 pontos,
sendo que quanto maior a pontuacéo, melhor a autopercecéo de saude bucal. Para
esse estudo, a variavel foi categorizada em condi¢éo bucal ruim (<52 pontos) e boa
(=52 pontos), dicotomizada a partir da mediana (52 pontos).

Apés aplicacdo do questionéario, foi realizado o exame clinico por
pesquisadoras treinadas e calibradas, sendo uma aluna de graduagéo e uma aluna
de pés-graduacéo (Doutorado). Antes da coleta de dados nas ILPI, foi realizado um
estudo piloto, durante dois meses, com adultos e idosos (13 participantes no total)
atendidos nas clinicas odontologicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) para treinamento da metodologia tanto do questionario quando do exame

clinico e calibracdo dos examinadores para coleta do indice de dentes cariados,
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perdidos e obturados em dentes permanentes (CPO-D).

A técnica de calibracdo para CPO-D foi a mesma adotada pelo SB Brasil
2010 (BRASIL, 2012), por meio de consenso e calculando os coeficientes de
concordancia entre cada examinador, tendo como limite minimo aceitavel o valor de
0,65 de coeficiente Kappa. Desta forma, seguintes coeficientes Kappa foram
identificados: inter-examinador foi de 0,89 (IC95%: 0,853-0,942); intra- examinador
1 foi de 0,904 (IC95%: 0,861-0,948); intra-examinador 02 foi de 0,865 (IC95%:
0,810-0,920).

Para o exame clinico bucal dos idosos foi utilizada ficha clinica e materiais
descartaveis como, luvas, mascaras, gorro, afastadores de madeira e compressas
de gaze. Para facilitar a visualizagdo foram empregados espelhos clinicos e, quando
necessario, uma higienizacéo rapida da boca foi feita com gaze, para remocao de
restos alimentares. O exame foi realizado em um cdmodo, como sala de estar e
espaco de convivéncia, com a iluminacao artificial do espaco (lampadas acesas)
ou em ambiente externo com a luz natural do dia (jardim e espacos externos de
convivéncia). Os idosos acamados foram avaliados em seus leitos com iluminacao
artificial.

As seguintes condi¢Bes bucais foram avaliadas durante o exame: numero
de dentes presentes; uso e necessidade de prétese dentéria; tipo de uso e de
necessidade prétese dentaria; presenca de lesdo de mucosa associada ao uso de
prétese (estomatite protética); qualidade da protese e indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados considerando 32dentes no total (CPO-
D).

c) Variaveis utilizadas

Partindo do pressuposto que o edentulismo € caracteristica marcante entre
as pessoas idosas, avaliar quais fatores estdo associados a tal condicao bucal é
importante para entender quais motivos podem colaborar para a perda dentaria.
Quando a auséncia de dentes € identificada, a necessidade de prétese € um dos
desfechos presentes, motivo pelo qual os fatores associados também foram
investigados.

Por fim, ap0s avaliar clinicamente a saude bucal e comparar com 0s

resultados das informacdes subjetivas dos idosos, identificou-se que mesmo com
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uma condicédo ruim de saude bucal, os idosos se autoperceberam positivamente em
relacdo a saude bucal. Portanto, avaliar os fatores associados a autopercepcao de
saude bucal também foi objetivo do presente estudo. Sendo assim, os desfechos
de interesse foram: edentulismo, necessidade de prétese dentaria e autopercepgao
de saude bucal.

A forma de coleta das condi¢cbes bucais e a identificacdo das variaveis

utilizadas no presente estudo estdo detalhadas no Quadro 5.



Quadro 5. Descricdo das variaveis do estudo com idosos institucionalizados, forma de coleta e classificacao.

(continua)

Nome da variavel no
presente estudo

Forma de coleta

Forma de classificacéo

Variaveis de desfecho

Dentes presentes

Exame bucal - indice CPOD avaliado durante exame clinico, ficha
clinica no Anexo 8.

= Dentado
= Edéntulo (total, sem dentes na
cavidade oral)

Necessidade de protese

Exame bucal - Superior e inferior:

0-N&o necessita de préotese dentaria;

1-Necessita de uma protese fixa ou removivel, para substituicdo de
um elemento;

2-Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais
de um elemento;

3-Necessita uma combinagéo de proteses, fixas e/ou removiveis, para
substituicdo de um e/ou mais de um elemento;

4-Necessita prétese dentéria total;

9-Sem informacéo

= Sim (1-4)
= N&o (0)

Autopercepcao de saude

Questionario GOHAI - 12 questdes. Opg¢des de resposta:
Sempre (1); Frequentemente (2); Algumas vezes (3); Raramente (4);

» Ruim (<52 pontos)

bucal Nunca (5); NS (8); NR (9). Score total de 12 a 60 pontos. Categorizada | = Boa (=52 pontos)
segundo a mediana de 52 pontos.
Varidveis explicativas
Mulher = Mulher
Sexo
Homem = Homem
Quantos anos completo o senhor tem? * 60-79 anos

Grupo etario (anos)

- Confirmacéo pela ficha da instituicdo

= 80 anos ou mais

Raca/cor

Qual destas opcdes o descreve melhor?
Branco

Pardo

Preta

Indigena

Amarelo

Outra

NS/NR*

= Branca
= Qutras (Pardo + Preto + Indigena +
Amarelo)
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Quadro 5. Descricdo das variaveis do estudo com idosos institucionalizados, forma de coleta e classificacao.

(continuacao)

Funcdo cognitiva

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) - score de 0 a 30 pontos
Categorizado pelo ponto de corte de 20 pontos (mediana).

= Boa (= 20 pontos)
= Ruim (< 20 pontos)

: ~ Ficha individual de cada idoso utilizada pela instituicao. = Sim
Hipertensao . N30
. Ficha individual de cada idoso utilizada pela instituicdo. = Sim
Diabetes « N&o

Autopercepcao de saude

O(a) Sr(a) diria que sua saude é muito boa, boa, regular, ruim

= Ruim (regular + ruim + muito ruim)

geral ou muito ruim? NS/NR* » Boa (muito boa + boa)
Quanto ao habito de fumar, o(a) Sr(a):
Fuma atualmente »Ja fumou/Fumante (fuma
Tabagismo Ja fumou, ndo fuma mais atualmente + ja fumou)

Nunca fumou
NS/NR*

= Nunca fumou

Ultima consulta
odontolégica

Quando o(a) Sr(a) foi ao dentista pela ultima vez?
Menos de 1 ano

De 1 a 2 anos

3 anos ou mais

Nunca foi ao dentista

*3 anos ou mais (+ nunca foi ao
dentista)

= Até 2 anos (menos de 1 ano + de 1
a 2 anos)

NS/NR*
Para que foi ao dentista pela ultima vez?
Urgéncia = Dor/Extracao
Motivo da consulta Tratamento = Revisao, prevencéo, rotina,
Manutencé&o tratamento
NS/NR

Local de atendimento

Onde ocorreu 0 atendimento odontol6gico?
Instituicdo/asilo

Unidade de saude

Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
Pronto atendimento

Consultério particular

Dentista do plano de saude

Universidade

Ns/nr*

Outro

» Consultério particular/Consultério
empresa ou sindicato/Plano de
saude

» Unidade de Saude/ILPI
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Quadro 5. Descri¢éo das variaveis do estudo com idosos institucionalizados, forma de coleta e classificacéo.

(continuacao)

Vocé estd com algum problema bucal atualmente?

Problema de saude Sim * Sim
bucal atualmente N&o * Ndo
NS/NR*
Vocé acha que necessita de tratamento odontologico atualmente?
Necessidade de Sim = Sim
tratamento odontolégico | Nao * N&o
NS/NR*
Exame bucal — superior e inferior.
0 — ndo usa protese dentaria
1 — usa uma ponte fixa
2 — usa mais do que uma ponte fixa .
] A ) ; = Sim (1-5)
Uso de proétese 3 — usa protese parcial removivel - Nio (0)

4 — usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais prétese parciais
removiveis

5 — usa protese dentaria total

9 — sem informacédo

Tipo de uso de prétese

Exame bucal — superior e inferior.

1 — usa uma ponte fixa

2 — usa mais do que uma ponte fixa

3 — usa prétese parcial removivel

4 — usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais protese parciais
removiveis

5 — usa protese dentaria total

9 — sem informacéo

= Prétese total (5)
= Qutro tipo de prétese (1-4)

Tipo de necessidade de
prétese

Exame bucal - Superior e inferior:

1-Necessita de uma protese fixa ou removivel, para substituicdo de
um elemento;

2-Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais
de um elemento;

3-Necessita uma combinacédo de proteses, fixas e/ou removiveis, para
substituicdo de um e/ou mais de um elemento;

4-Necessita préotese dentéria total;

9-Sem informacéao

= Prétese total (4)
= Qutro tipo de prétese (1-3)
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Quadro 5. Descri¢éo das variaveis do estudo com idosos institucionalizados, forma de coleta e classificacéo.

(conclusao)

Lesao/lesdes mucosas

Classificado em Nivel I: hiperemia puntiforme caracterizada pela
presenca de multiplos pontos avermelhados nos ductos das glandulas
salivares palatinas menores; Nivel II: hiperemia difusa caracterizada
por inflamacao generalizada sobre a mucosa recoberta pela protese,
apresentando-se atréfica; Nivel lll: hiperemia granular caracterizada
por mucosa hiperémica com aparéncia nodular, presente em toda
regido recoberta pela prétese ou mais frequentemente, restrita a
regido central do palato; Ndo se aplica — auséncia de estomatite

= Sim (nivel I, Il ou 1)
= Nao (auséncia de estomatite)

facial do paciente

Retencéo da prétese SIM - Esté/adequada = Sim
NAO - Esté folgada ou apertada = Nao

Estabilidade e SIM - Esta adequada = Sim
reciprocidade NAO - Apresenta deslocamento ou bascula = Nao
Fixacso SIM - Esté_adequada _ = Sim

NAO - Lesionando os tecidos = N&o

SIM - Esta adequada . Sim

Estética NAO - Apresenta manchas ou fraturas e néo esta adequada ao perfil | _ N0

\'S=ndo sabe/ NR = ndo respondeu

Fonte: a autora
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d) _Andlise estatistica

Foram realizadas analises descritivas (frequéncia absoluta e relativa) de todas
as variaveis do estudo. Para o CPO-D, avaliado de forma numéricacontinua, foram
calculadas as médias e desvio padréo, tanto para a populagdo geral como para a
estratificacdo de dentados e para a faixa etaria preconizada pela OMS utilizada no
levantamento de saude bucal nacional (BRASIL, 2012).

Na sequéncia, foi realizada analise bivariada para buscar associacdes entre
edentulismo e as caracteristicas demograficas, de saude geral e saude bucal. A
necessidade de protese dentaria também foi um desfecho de interessee foi realizada
andlise bivariada para avaliar os fatores associados.

Na andlise sobre a autopercepcdo de saude bucal, variavel de carater
subjetivo, foram incluidos apenas os idosos que apresentaram classificacdo de funcéo
cognitiva como boa (resultado do MEEM maior que a mediana da amostra, conforme
detalhado anteriormente).

Para todas as analises bivariadas, utilizou-se o teste Qui-quadrado ou teste
Exato de Fisher para identificar as associacdes entre as variaveis categoricas.

Em todas as andlises bivariadas de associagdo, para as variaveis de carater
subjetivo e/ou autoavaliado (raca/cor, autopercepcdo de saude geral, tabagismo,
altima consulta odontoldgica, motivo da consulta, local de atendimento, problema de
saude bucal atualmente, necessidade de tratamento odontoldgico, autopercepcao de
saude bucal) foram incluidos nas analises bivariadas apenas os idosos considerados
com boa funcéo cognitiva de acordo com o resultado do MEEM.

Apos teste de Shapiro Wilk para normalidade, as variaveis continuas foram
analisadas por estatistica ndo parameétrica, por meio do coeficiente de correlacdo de
Spearman. ldentificamos, por meio da matriz de correlacdo, as associagcdes entre o
total de dentes presentes e do indice CPO-D, a func¢do cognitiva (escore Miniexame
de Estado Mental) e a idade em anos.

Para todos os testes acima mencionados, as associa¢gdes foram consideradas
significativas quando os valores de p foram menores ou iguais a 0,05 (nivel de

significancia de 5%).

e) Questdes éticas
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O estudo foi aprovado por meio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (CAAE: 13934619.6.0000.0105), conforme
informado no anexo 9. O TCLE esté identificado no Anexo 10 e o Termo de Aceite das
ILPI no Anexo 11.

5.2Resultados

Na Tabela 5 observa-se a caracterizacdo da amostra. Do total de idosos
residentes nas ILPI (n=176), 130 foram avaliados (73,86%). Nao foi possivel avaliar
todos os idosos, pois alguns ndo aceitaram participar da pesquisa e outros nao
estavam nas instituicbes no momento em que as coletas foram realizadas, pois
haviam saido para consulta médica, visita familiar e outros compromissos. A maior
parte da amostra foi composta por mulheres (77,69%)e por idosos com 80 anos ou
mais (62,20%). Segundo os dados fornecidos pelas instituicées, obtidos por meio do
acesso as fichas de registro dos moradores, identificou-se que 50,00% dos idosos
eram hipertensos e 30,19% tinham diabetes mellitus.

Os idosos foram avaliados em relacdo a capacidade cognitiva por meio do
MEEM (funcgéo cognitiva boa ou ruim). Foram coletados dados de 75 idosos (57,69%
da amostra total), sendo que os escores variaram de 1 a 30, com média de 19,17
(desvio-padréo=6,19) e mediana de 20. Considerando a mediana como ponto de
corte, observa-se que 33 (44,00%) deles foram classificados com menos de 20 pontos
e 42 (56,00%) com 20 pontos ou mais.

Entre os 42 idosos com funcdo cognitiva boa e consequente capacidade para
responder as perguntas subjetivas, 73,81% afirmaram ter uma percepcdo boa da
saude geral. Esses idosos responderam ao instrumento GOHAI e o escore médio
obtido foi de 50,05 (desvio-padrédo=8,60) e a mediana de 52. Quando o GOHAI foi
categorizado, utilizando como ponto de corte a mediana, e deu origem a
autopercepcao de saude bucal (ASB), 61,90% dos idosos foram classificados com
ASB boa. A maioria dos participantes (69,08%) afirmou ndo estar com problema de
saude bucal no momento da entrevista e ndo necessitarde tratamento odontolégico
(61,90%).

Quando questionados sobre 0 acesso a servigos de saude, 60,00%informaram
ter realizado a ultima consulta odontolégica a menos de 1 ano ou em até 2 anos, sendo

gue a maioria foi ao dentista para revisdo, prevencao, rotina ou para realizar algum
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tratamento. A maior parte dos atendimentos (51,28%) aconteceu em unidades de
saltde do Sistema Unico de Satde (SUS) ou na prépria ILPI.

Todos os 130 idosos foram avaliados quanto a presenca de dentes e, destes,
62,31% eram edéntulos totais. Verificou-se que 58,46% das pessoas ndo faziam uso
de prétese dentaria. Para os idosos que usavam protese, a maioria era protese total
(77,78%). Independente do uso ou ndo de prétese, observou-se a necessidade de
reabilitacéo protética, por meio da confeccédo de nova protese para 0os que nao faziam
uso ou substituicdo de préteses com ma qualidade. Desta forma, 79,23% de todos os
idosos avaliados necessitavam de algum tipo de prétese dentéaria

Em relagdo ao tipo de necessidade de protese dentaria, foi possivel identificar
gue a maioria dos idosos necessitam de protese total tanto superior (73,00%) quanto
inferior (73,00%), conforme detalhamento da Figura 4. A combinacao de préteses fixas
elou proteses parcial removiveis também foirelevante entre os idosos, ou seja, 0s
idosos que ainda mantem dentes na cavidade oral precisam de reabilitagcbes mais
complexas, ou seja, que envolvem mais de um elemento.

A qualidade da protese foi avaliada, conforme informado na Tabela 5. A maioria
dos idosos (64,58%) nao apresentavam lesdo associada ao uso da protese
(estomatite protética). Contudo, algumas proteses ndo estavam adequadas quanto a
retencdo, estabilidade e reciprocidade, fixacdo e estética, sendo indicativas de
troca/substituicéo.

O indice CPO-D para a amostra total foi de 30,62 (desvio-padrao=2,85) e
para a amostra estratificada dos dentados foi de 28,25 (desvio-padrao=3,64).
Levando em consideracéo a padronizacao da faixa etaria de 64-75 anos para estudos
epidemioldgicos com idosos, o CPO-D para tal grupo etario foi de30,61 (desvio
-padréo=2,85).
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Tabela 5. Caracteristicas dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia

para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR).

(continua)
Variaveis n (%)
Caracteristicas demograficas
Sexo (n=130)
Mulher 101 (77,69)
Homem 29 (22,31)

Grupo etério (anos) (n=127)

60-79 anos 48 (37,80)

80 anos ou mais 79 (62,20)
Raga/cor (n=41)

Branca 25 (60,98)

Outras? 16 (39,02)

Caracteristicas de saude geral

Funcao cognitiva (n=75)

Boa 42 (56,00)

Ruim 33 (44,00)
Hipertens&o® (n=54)

Sim 27 (50,00)

Nao 27 (50,00)
Diabetes® (n=53)

Sim 16 (30,19)

N&o 37 (69,81)
Autopercepcéo de saude geral (n=42

Ruim 20 (47,62)

Boa 22 (52,38)
Tabagismo (n=42)

Ja fumou/Fumante 21 (50,00)

Nunca fumou 21 (50,00)

Acesso a servicos de saude

Ultima consulta odontoldgica (n=40)

3 anos ou mais 16 (40,00)

Até 2 anos 24 (60,00)
Motivo da consulta (n=37)

Dor/Extracéo 9 (24,32)

Reviséo, prevencao, rotina, tratamento 28 (75,68)
Local de atendimento (n=39)

Consultério particular/Consultério empresa ou sindicato/Plano de 19 (48,72)
saude

Unidade de Saude/ILPI 20 (51,28)

Caracteristicas de saude bucal

Problema de salude bucal atualmente (n=42)*

Sim 13 (30,95)

Nao 29 (69,08)
Necessidade de tratamento odontolégico (n=42)*

Sim 16 (38,10)

Nao 26 (61,90)
Autopercepcao de saude bucal (n=37)*

Ruim 13 (35,14)

Bom 24 (64,86)
Dentes presentes (n=130)

Dentado 49 (37,69)

Edéntulo 81 (62,31)
Uso de proétese dentaria (n=130)

Sim 54 (41,54)

N&o 76 (58,46)
Tipo de uso de protese dentaria (n=54)

Protese Total (PT) 42 (77,78)
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Tabela 5. Caracteristicas dos idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos do municipio de Ponta Grossa (PR).
(concluséo)

Outro tipo de prétesed 12 (22,22)
Necessidade de protese dentaria (n=130)

Sim 103 (79,23)

N&o 27 (20,77)
Tipo de necessidade de protese dentaria (n=103)

Protese Total (PT) 77 (74,76)

Outro tipo de prétese? 26 (25,24)
Lesado/lesbes mucosas (n=48)

Sim 17 (35,42)

Nzo 31 (64,58)
Retencéo da protese (n=43)

Sim 34 (79,07)

Nzo 9 (20,93)
Estabilidade e reciprocidade (n=43)

Sim 30 (69,77)

Nao 13 (30,23)
Fixacdo (n=43)

Sim 33 (76,74)

Nao 10 (23,26)
Estética (n=43)

Sim 31 (72,09)

N&o 12 (27,91)

aQutros: preta, amarela, parda, indigena e outras; ? Hipertenséo e ¢ Diabetes: variaveis obtidas da ficha
de cada idoso fornecida pela instituigdo; @ Outros tipos de proteses: Protese Parcial Removivel (PPR);
Protese Fixa (PF); Combinacdo PT/PPR/PF.

Fonte: a autora.
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Figura 4. Distribuicdo dos idosos segundo necessidade de protese.
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B
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INFERICR SUPERIOR

mMNecessitade PT 73,20% 73,33%
m Combinagdo PF efou PPR 21 65% 18,67%
mUma PR ou PPRF + elementos 417% 5,33%
mUma PF ou PPR um elemento 1,03% 2,675

PT: protese total; PF: prétese fixa; PPR: prétese parcial removivel.
Fonte: a autora.

Quando os idosos foram classificados em dentados ou edéntulos totais (Tabela
6), identificou-se que os grupos diferiram entre si em relagdo a idade, presenca de
hipertenséo, ultima visita odontoldgica, tipo de uso e de necessidade de prétese
dentaria. Foi identificada uma prevaléncia maior de edentulismo entre idosos mais
velhos (80 anos ou mais). A prevaléncia de hipertensao foi maior entre os edéntulos.

Foram verificadas maiores proporc¢des de dentados que foram ao dentista nos ultimos

1 ou 2 anos.
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Tabela 6. Associacdo entre edentulismo e caracteristicas demograficas, saude geral
e saude bucal de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR).

(continua)
Variaveis Dentado Edéntulo p
n (%) n (%)
Caracteristicas demograficas
Sexo
Mulher 35 (71,43) 66 (81,48) 0182
Homem 14 (28,57) 15 (18,52) '
Grupo etério (anos)
60-79 anos 26 (54,17) 22 (27,85) 0003
80 anos ou mais 22 (45,83) 57 (72,15) '
Raca/cor
Branca 13 (68,42) 12 (54,55) 0.364
Outras? 6 (31,58) 10 (45,45) '
Caracteristicas de saude geral
Autopercepcdo de saude geral (n=42)
Ruim 11 (57,89) 9(39,13) 0.226
Boa 8 (42,11) 14 (60,87) '
Tabagismo (n=42)
J& fumou/Fumante 9 (47,37) 12 (52,17) 0757
Nunca fumou 10 (52,63) 11 (47,83) '
Hipertens&o®
Sim 12 (75) 15(39,47)  § jace
Nao 4 (25) 23 (60,53) '
Diabetes®
Sim 13 (86,67) 24 (63,16) 0.112¢
N&o 2 (13,33) 14 (36,84) '
Acesso a servicos de saude
Ultima visita odontologica (n=40)
3 anos ou mais 3 (15,79) 13 (61,60) 0.004
Até 2 anos 16 (84,21) 8 (38,10) '
Motivo da consulta (n=37)
Dor/Extracao 5(26,32) 4 (22,22) 0772
Revisdo, prevencao, rotina e tratamento 14 (73,68) 14 (77,78) '
Local de atendimento (n=39)
Consultério particular/Consultério empresa
ou sindicato/PIaqo de saude 7(38,89) 12 (57.14) 0.956
Unldad? d_e Saude ou Instituicdo de Longa 11 (61,11) 9 (42,86)
Permanéncia
Caracteristicas de saude bucal
Problema de saude bucal atualmente
(n=42)
Sim 8 (42,11) 5(21,74) 0.155
N&o 11 (57,89) 18 (78,26) '
Necessidade de tratamento odontolégico
(n=42)
Sim 10 (52,63) 6 (26,09) 0078
N&o 9 (47,37) 17 (73,91) :
Autopercepc¢do de saude bucal (n=42)
Ruim 6 (31,58) 5 (21,74) 0.470
Boa 13 (68,42) 18 (78,26) '
Uso de prétese dentaria
Sim 23 (46,94) 31 (38,27) 0331
N&o 26 (53,06) 50 (61,73) '
Necessidade de protese dentéria
N&o 9 (18,37) 18 (22,22) 0.600
Sim 40 (81,63) 63 (77,78) '

Tipo de necessidade de protese dentaria
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Tabela 6. Associacdo entre edentulismo e caracteristicas demogréficas, salude geral e
saude bucal de idosos residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos do
municipio de Ponta Grossa (PR).

(concluséo)

Protese Total (PT) 15 (37,50) 63 (100,00) <0.001¢

Outro tipo de prétese® 25 (62,50) 0 (00,00) '
Lesdo mucosas

Sim 29 (59,18) 37 (45,68) 0136

Nao 20 (40,82) 44 (54,32) '
Retencao da prétese

Sim 12 (70,59) 24 (82,76) 0334

Nao 5(29,41) 5(17,24) '
Estabilidade e reciprocidade

Sim 10 (58,82) 22 (75,86) 0295

N&o 7 (41,18) 7 (24,14) :
Fixacao

Sim 12 (70,59) 24 (82,76) 1.000¢
N&o 5 (29,41) 5 (17,24) :
Estética

Sim 12 (70,59) 22 (75,86) 0694
Nao 5(29,41) 7 (24,14) '

aQutras: preta, amarela, parda, indigena e outras; P Hipertensédo e diabetes: variaveis obtidas da ficha
clinica da instituicdo; cOutros tipos de préteses: Prétese Parcial Removivel (PPR); Protese Fixa (PF);
Combinacdo PT/PPR/PF. ¢ Teste Exato de Fisher.

Fonte: a autora.

Em relacéo aos fatores associados a necessidade de protese dentaria (Tabela
7), 0o motivo da ultima consulta odontoldgica e o uso de prétese estiveram associados.
A maioria dos idosos que necessitam de protese (66,67%), procuraram o dentista para
tratamento de rotina, sem apresentar quadro de dor ou outra urgéncia. Em relacéo ao
uso de protese, a maioria dos idosos que necessita de protese nova ainda nao fazem
uso (73,79%), mas cabe ressaltar que metade dos idosos que ja& usam proétese

precisam de substituicdes.
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Tabela 7. Associacado entre necessidade de protese e caracteristicas demograficas, salde
geral e saude bucal de idosos com capacidade cognitiva, residentes em Instituicées de
Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR).

(continua)

N&o necessita (27) Necessita (103)

Variaveis n (%) n (%) P
Caracteristicas demogréficas
Sexo
Mulher 24 (88,89) 77 (74,76) 0.091°
Homem 3(11,11) 26 (25,24) '
Grupo etario (anos)
60-79 anos 11 (40,74) 37 (37,00) 0722
80 anos ou mais 16 (59,26) 63 (63,00) '
Raca/cor (n=41)
Branca 6 (50,00) 19 (65,52) 0.354
Outras® 6 (50,00) 10 (34,48) '
Caracteristicas de saude geral
Autopercepcao de saude geral
(n=42)
Ruim 4 (33,33) 16 (53,33) 0.204¢
Boa 8 (66,67) 14 (46,67) '
Tabagismo (n=42)
Ja fumou/Fumante 6 (50,00) 6 (50,00) 1.000
Nunca fumou 15 (50,00) 15 (50,00) '
Funcéao cognitiva (n=75)
Ruim 7 (36,84) 26 (46,43) 0.467
Boa 12 (63,16) 30 (53,57) '
Acesso a servicos de salude
Ultima consulta odontolégica
(n=40)
3 anos ou mais 5 (45,45) 11 (37,93) 0.467¢
Até 2 anos 6 (54,55) 18 (62,07) '
Motivo da consulta (n=37)
Dor/Extracao 0 (00,00) 9 (33,33)
Revisao, prevencéo, rotina, 0,038¢
tratamento 10 (100,00) 18 (66,67)
Local de atendimento (n=39)
Consultério particular/Consultério
empresa ou sindicato/Plano de saulde 6 (54,55) 13 (46,43) 0.460¢
Unidade de Saude ou Instituicdo de '
Longa Permanéncia 5 (45,45) 15 (53,57)
Caracteristicas de saude bucal
Problema de saude bucal
atualmente (n=42)
Sim 2 (16,67) 11 (36,67) 0187
N&o 10 (83,33) 19 (63,33) '
Necessidade de tratamento
odontoldgico (n=42)
Sim 6 (50,00) 10 (33,33) 0315
N&o 6 (50,00) 20 (66,67) '
Autopercepcédo de saude bucal
(n=37)
Ruim 2 (20,00) 11 (40,74) 0.219¢
Boa 8 (80,00) 16 (59,26) '
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Tabela 7. Associagéo entre necessidade de protese e caracteristicas demograficas, saude
geral e saude bucal de idosos com capacidade cognitiva, residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR).

(concluséo)

Dentes presentes (n=130)

Dentado 9 (33,33) 40 (38,83) 0.600
Edéntulo 18 (66,67) 63 (61,17) '
Uso de proétese dentéaria (n=130)
Sim 27 (100,00) 27 (26,21) c
N0 0 (00,00) 76 (73.79)  ~0.001
Tipo de uso de prétese dentéria
(n=54)
Prétese Total (PT) 21 (77,78) 21(77,78) 1.000
Outro tipo de proétese® 6 (22,22) 6 (22,22) ’

aQutras: Preta, amarela, parda, indigena e outras;  Outros tipos de préteses: Prétese Parcial Remo
(PPR); Prétese Fixa (PF); Combinacao PT/PPR/PF; cTeste Exato de Fisher.
Fonte: a autora

Na Tabela 8 observa-se que ASB negativa foi associado a identificacdo de
problema de saude bucal atual (p<0,05). Para todos as demais caracteristicas
demograficas, saude geral e saude bucal ndo houve diferenca estatisticamente
significantes (p>0,05).

Tabela 8. Associacao entre autopercepc¢éo de saude bucal e caracteristicas demogréficas, de
saude geral e saude bucal de idosos com capacidade cognitiva, residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR), 2019.

(continua)
e ASB? ruim (13 ASB?2boa (24)
Variaveis n (%) n (%) P
Caracteristicas demograficas
Sexo
Mulher 8 (61,54) 18 (75,00) 0392
Homem 5 (38,46) 6 (25,00) '
Grupo etario (anos)
60-79 anos 8 (61,54) 9 (39,13) 0.196
80 anos ou mais 5 (38,46) 14 (60,87) '
Raca/cor
Branca 9 (69,23) 13 (56,52) 0.501¢
Outras® 4 (30,77) 10 (43,48) '
Caracteristicas de saude geral
Autopercepcao de saude geral
Ruim 6 (46,15) 12 (50,00) 0823
Boa 7 (53,85) 12 (50,00) '
Tabagismo
Ja fumou/Fumante 5 (38,46) 13 (54,17) 0362
Nunca fumou 8 (61,54) 11 (45,83) '
Acesso a servicos de salde
Ultima consulta odontoldgica
3 anos ou mais 4 (30,77) 10 (45,45) 0.488¢
Até 2 anos 9 (69,23) 12 (54,55) '
Motivo da consulta
Dor/Extracéo 5(41,67) 3 (15,00) 0.116¢
Revisdo, prevencdo, rotina, tratamento 7 (58,33) 17 (85,00) '
Local de atendimento
Consultério particular/Consultério empres
sindicato/Plano de salde 5 (38,46) 12 (57,14) 0.290¢

Unidade de Saude ou Instituicdo de Long
Permanéncia 8 (61,54) 9 (42,86)
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Tabela 8. Associacdo entre autopercepcao de salde bucal e caracteristicas demograficas,
de saude geral e saude bucal de idosos com capacidade cognitiva, residentes em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR), 2019.

(conclusao)

Caracteristicas de saude bucal

Problema de saude bucal atualmente
Sim 8 (61,54) 4 (16,67)

~ 0,010

Nao 5 (38,46) 20 (83,33)
Necessidade de tratamento odontolégic

Sim 5 (38,46) 8 (33,33) 0.755

Nao 8 (61,54) 16 (66,67) '
Autopercepcéo de saude bucal

Ruim 6 (46,15) 4 (16,67) 0.118¢

Boa 7 (53,85) 20 (83,33) '
Dentes presentes

Dentado 7 (53,85) 9 (37,50) 0338

Edéntulo 6 (46,15) 15 (62,50) '
Uso de prétese dentéria

Sim 9 (69,23) 14 (58,33) 0 7244

N&o 4 (30,77) 10 (41,67) :
Tipo de uso de protese dentaria

Prétese Total (PT) 8 (88,89) 12 (85,71) 1.000¢

Outro tipo de protese 1(11,11) 2 (14,29) '
Necessidade de protese dentaria

Nao 2 (15,38) 8 (33,33) 0.440¢

Sim 11 (84,62) 16 (66,67) '
Tipo de necessidade de protese dentari

Prétese Total (PT) 5 (45,45) 7 (43,75) 0.930

Outro tipo de prétese 6 (54,55) 9 (56,25) '
Les@o/lesdes mucosas

Sim 10 (76,92) 11 (45,83) 0.091¢

Nao 3(23,08) 13 (54,17) '
Retencéo da protese

Sim 6 (66,67) 13 (92,86) 0.260¢

Nao 3(33,33) 1(7,14) '
Estabilidade e reciprocidade

Sim 5 (55,56) 11 (78,57) 0.363¢

Nao 4 (44,44) 3(21,43) '
Fixacao

Sim 7 (77,78) 13 (92,86) 0 538¢

Nao 2 (22,22) 1(7,14) ’
Estética

Sim 7 (77,78) 11 (78,57) 1.000¢

Nao 2 (22,22) 3(21,43) '

2 ASB: Autopecepcao de salde bucal medida pelo Geriatric Oral Health Index (GOHAL); P Outras: Preta, amarela,
indigena e outras; ¢ Outros tipos de proteses: Prétese Parcial Removivel (PPR); Protese Fixa (PF); Comt
PT/PPR/PF; “Teste Exato de Fisher.

Fonte: a autora.
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A Tabela 9 apresenta a matriz de correlacdo entre as variaveis continuas:

idade, capacidade cognitiva, ASB e experiéncia de cérie, considerando a amostra total

de idosos participantes. Observa-se que quanto maior a idade, menor a capacidade

cognitiva. Além disso, quanto maior a idade, menor o numero total de dentes

presentes e maior o total do indice CPO-D. Observa-se também uma correlagcéo entre

0 numero total de dentes, ou seja, quanto mais dentes, maior 0 nimero de dentes

cariados e obturados e menor o total do indice CPO-D.

Tabela 9. Matriz de correlagdo de Spearman. Associagdo entre as variaveis de condicdo de

saude bucal, idade e capacidade cognitiva entre idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos do municipio de Ponta Grossa (PR).

idade MEEM? ASB®  Total dentes C P o e
Idade 1,0 - - - - - - -
MEEM? 0,329* 1,0 - - - - - -
ASBP 0,188 0.058 1,0 - - - - -
Total dentes -0,281* 0.050 -0.026 1,0 - - - -
C -0,204 -0.071 -0.024  0.628* 1,0 - - -
P -0,325* -0.083 0.075 -0.962* -0.656* 1,0 - -
O -0,353* 0.1236 -0.049  0.892* 0.449* -0.924* 1,0 -
CPO-D° 0,300* -0.174 0.020 -0.758* -0.217 0.786* -0.816* 1,0

a MEEM: Miniexame do Estado Mental; ® ASB: Autopercepcdo de Saude Bucal medida pelo
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI); ¢ CPO-D: indice de dentes cariados (C),
perdidos (P) e obturados (O); * Correlagao significativa ao nivel de 5%.

Fonte: a autora.
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5.3Discussao

A maioria dos idosos avaliados era edéntulo, necessitava de prétese dentéria
e autopercebeu a saude bucal adequada (boa). O edentulismo foi maisprevalente
entre os idosos com oitenta anos de idade ou mais e entre aqueles que foram ao
dentista a trés anos ou mais, sendo que quantos mais dentes presentes na cavidade
oral, maior a quantidade de dentes cariados no indice CPO-D. A maior necessidade
de proétese foi do tipo proétese total. Entre os idosos que autoperceberam a saude bucal
boa, a maioria relatou ndo estarcom problema de saude bucal atualmente.

A alta prevaléncia de edentulismo identificada no presente estudo, como em
outros (BELOTI et al., 2011; MONTANDON et al., 2018; PESSOA et al., 2016; SILVA
et al., 2019a) ja realizados com idosos no Brasil e em outros lugares do mundo
contraria a preconizacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de que apenas
5% dos idosos fossem desdentados em 2010 e as metas definidas pela tanto OMS
quanto pela Federacdo Dentaria Internacional (FDI) de que pelo menos 50% dos
individuos entre 65 e 79 anos devem possuirno minimo vinte dentes funcionais na
cavidade bucal (FDI, 1982).

Na matriz de correlacédo foi possivel identificar que conforme a idade dos idosos
aumentou, houve diminuicdo no niumero de dentes presentes. Enquanto que possuir
mais dentes na boca esteve correlacionado com aumento de dentes cariados. Para
os idosos dentados, o CPO-D médio do presente estudo foi semelhante ao encontrado
na Bahia (29,02) (Francisco et al. 2013), em Natal, Rio Grande do Norte (28,9) (Melo
et al. ,2016) e proximo ao apresentado pelo Projeto SB 2010 (BRASIL, 2012) da
regido Sul (28,89). Na reviséo sistematica sobre os niveis de saude bucal, o impacto
da saude bucal na qualidade de vida e os fatores associados entre 0s idosos
institucionalizados realizada por Wong et al. (2019) identificou-se que, entre os artigos
incluidos na revisdo e que avaliaram o CPDO (n=13), a pontuacédo média de CPO-D
variou de 11,30 (india) — 28,80 (Brasil).

Nota-se elevada experiéncia de carie entre idosos institucionalizados ao redor
do mundo e a presenca de dentes naturais na cavidade oral ndo garante boa saude
bucal, pois tais dentes precisam estar em oclusdo e funcionamento, permitindo a
mastigacdo, fonacéo, estética, entre outras funcdes (WONG et al., 2019). Sendo
assim, os dentes naturais presentes também sdo suscetiveis a problemas de saude

bucal, como doenca periodontal e carie dentéria, de forma a causar dor, desconforto,
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problemas alimentares, ma nutricdo, dificuldades de fala, problemas estéticos,
predisposicao a varias doencas ndo transmissiveis, sofrimento psicossocial, impactar
negativamente na qualidade de vida, entre outros (BIANCO et al., 2021; WONG et al.,
2019).

Para suprir a falta de dentes se faz necessario a reabilitacdo protética. A
utilizacdo de proteses, seja total ou parcial, tende a melhorar as funcdes fisicas,
incluindo mastigar, falar, sorrir e comunicar (WONG et al., 2019). Entretanto, nao
basta apenas fazer uso da prétese, pois esta deve estar completamente adequada a
cavidade oral, permitindo que todas as funcdes sejam realizadas sem impactar
negativamente na qualidade de vida do idoso. No presente estudo, identificou-se que
muitas proteses ja em uso tinham a indicagéo de troca, assim como outros resultados
apresentados na literatura (CUNHA et al.,, 2021; IOSIF et al., 2021; PIUVEZAM,;
DE LIMA, 2012), pois apresentavam comprometimento dos fatores como retencéao,
estabilidade, fixacao e estéticas.

A necessidade de prétese, seja de instalacao de novas pecas quanto da troca
de proteses antigas, pode estar relacionada a falta de acesso ou uso de servigos
odontoldgicos para realizar tratamento, manutencao preventiva,correcées e ajustes.
Porém, o acesso a servicos odontologicos ndo depende apenas da vontade do
usuario, pois as barreiras de acesso como baixa escolaridade, baixa renda e a
escassa disponibilidade de servicos publicos e saldde bucal estdo presentes e
dificultam a realizacdo do tratamento (DA VEIGA PESSOA; RONCALLI; DE LIMA,
2016).

Tanto o edentulismo, quanto a elevada experiéncia de carie e a alta prevaléncia
de necessidade de protese dentaria podem ser explicados pela subutilizacdo de
tratamentos dentarios pelos idosos institucionalizados, levando em consideracdo a
fragilidade e reducdo de mobilidade fisica, auséncia de recursos financeiros, falta de
assisténcia odontolégica dentro da ILPIs, doencgascrénicas, fatores psicoldgicos, baixa
quantidade de cuidadores na ILPIs, falta de higiene, baixo nivel de escolaridade,
barreias financeiras, entre outros fatores (IOSIF et al., 2021; MONTANDON et al.,
2018).

Para diminuir a perda dentaria e obter menor experiéncia de carie, com menos
dentes cariados e melhor saude bucal, a instalacéo de estratégias de higiene oral no
ambito das ILPI pode ser um caminho bem sucedido. Por exemplo, fornecer

capacitacdo em saude bucal para cuidadores dos idosos, avaliar individualmente a
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escovacao de cada idoso para fazer orientacdo e adaptacdo de acordo com as
limitacbes motoras, incentivar acfes educativasde prevencdo na ILPI por meio
atividades com académicos de odontologia, estabelecer parcerias entre ILPI e
instituicbes de ensino em odontologia para fornecer tratamento aos idosos e
incentivar a criacdo de agenda especifica para idosos nos atendimentos
odontologicos nas Unidades Basicas de Saude.

Em relacdo a necessidade de prétese e levando em consideracdo que,
segundo a Politica Nacional da Pessoa Idosa (BRASIL, 1994), devem ser
estabelecidas acdes de reabilitagdo, para recuperacdo da maxima autonomia
funcional e da saude, uma das opcfes para amenizar a alta prevaléncia seria garantir
0 acesso por meio do SUS, pois os Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria estdo
previstos na Politica Nacional de Saude Bucal e recebem repasse financeiro federal
para fornecer reabilitacdo oral protética (BRASIL., 2004).

Cabe ressaltar que o edentulismo, a perda dentaria parcial e a consequente
necessidade de reabilitacdo protética refletem a pratica odontolégica mutiladora a que
os idosos foram submetidos no passado (FARIAS et al., 2020; MELO et al., 2016;
TINOS; SALES-PERES; RODRIGUES, 2013; WONG; NG; KEUNG LEUNG,
2019) fruto de uma assisténcia odontolégica que nado era focada na prevencéao e
na manutencdo dos dentes na cavidade oral. Esses achados corroboram para a
afirmacao de que os idosos séo oriundos de uma época em que edentulismo e saude
bucal ruim eram consideradas naturais e parte do envelhecimento (PIUVEZAM; DE
LIMA, 2012), sendo o edentulismo em pessoas de idade avancada umcompilado
de problemas bucais que se agregam com o passar dos anos.

Além disso, a capacidade de lidar com as informac¢des sobre saude ao longo
do ciclo de vida também pode estar relacionada com os achados do estudo, sendo a
literacia em saude importante ferramenta para se pensar em politicas publicas futuras
que possam diminuir 0 espago existente entre a condigdo clinica precéaria e a
percepcao de estar com saude adequada quando, na verdade, existem patologias a
serem tratadas.

A OMS define a literacia em salide como o conjunto de competéncias cognitivas
e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e
a usarem informacéo de formas que promovam e mantenham boa saude (WOLRD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Desta forma, o processo de literacia em saude
pode criar condicbes para que o idoso tenha capacidade de controlar fatores
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determinantes de saude, como estilo de vida, condicdo socioecondmica, culturais e
ambientais, objetivando melhorar a condicdo de saude e qualidade de vida. A baixa
literacia em saude esta relacionada com pior estado de saude (WOLRD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). Portanto, a partir do momento em que houver aumento do
acesso da pessoa idosas a informacdo de saude, como entendimento dos efeitos
deletérios da perda dentaria, a importancia da reabilitacdo protética e manutencéo dos
dentes na cavidade oral com condi¢cdes adequadas, pode acarretar em uma saude
bucal favoravel.

A prevaléncia de uso e necessidade de prétese dentaria no presente estudo foi
de 41,54% e 79,23%, respectivamente. A necessidade de prétese foi similar a outros
estudos realizados com idosos institucionalizados e maior do que a necessidade entre
idosos nao institucionalizados no Brasil (BRASIL,2012). No estudo realizado em
Belo Horizonte/MG, o0s autores identificaram que 74,3% dos idosos
institucionalizados necessitavam de protese removivel (VIEIRA et al., 2021). Medeiros
et al. (2019) identificaram que 58,6% da amostra de idosos institucionalizados do
estudo deles realizado com municipios das cinco regides brasileiras (Sul, Sudeste,
Norte, Nordeste e Centro-Oeste) eram desdentados e mais da metade dos individuos
necessitavam de prétese dentaria.

Silva; Castellanos Fernandes (2001) identificaram que 63% dos idosos
institucionalizados avaliados usavam protese dentaria e 61% necessitavam de
protese, resultado muito similar aos dados de Beloti et al. (2011) realizado em
Maringa/PR e Melo et al. (2016) , os quais encontraram necessidade de prétese em
73,2% e 66,9% dos idosos, respectivamente. Resultados internacionais também séo
semelhantes aos achados brasileiros, apontando elevada necessidade de protese
entre idosos institucionalizados. No Libano mais da metade da amostra era edéntula
(55,6%) e 42,6% dos idosos avaliados usavam algum tipo de prétese dentaria
(Choufani et al., 2020).

Contudo, apenas ofertar prétese dentaria ndo € a solucédo para o edentulismo
e a precariedade de saude bucal entre idosos, pois esta € multifatorial e necessita de
acompanhamento e atendimento individualizado, além do acesso a medidas de
prevencdo e promoc¢ao de saude. Desta forma, a juncdo da assisténcia mutiladora
com auséncia de medidas coletivas de prevencéo pode ter impactado negativamente
na condicdo de saude bucal da populacédo idosa e os resultados do presente estudo,

assim como de outros ja realizados com idosos institucionalizados, reiteram a
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eminente necessidade de melhores de Politicas Publicas para a pessoa idosa.

Apos avaliar clinicamente os idosos e identificar resultados negativos de saude
bucal, foi necessério entender como a pessoa se autoavalia, levando emconsideracao
gue mensurar autopercepc¢ao pode predizer a necessidade de cuidado (MELO et al.,
2016). A autopercepcao de saude bucal pode fornecer um meio de compreenséao e
avaliacdo do comportamento e das necessidades individuais, uma vez que sé&o
medidas subjetivas e permitem identificar o que o idoso consegue perceber do seu
estado bucal e o quanto isso pode influenciar positivamente ou negativamente na
qualidade de vida.

Desta forma, mais de 60% dos idosos considerou a saude bucal boa, achado
que nao condiz com os achados clinicos do estudo, mas esta de acordo com dados
apresentados por Melo et al. (2016) e Piuvezam; De Lima (2012) que também
identificaram maior prevaléncia de boa percepcdo de saude bucal entre idosos
brasileiros institucionalizados. Mesmo com as condi¢des bucais criticas, ou seja, com
auséncia de dentes, CPO-D médio elevado e necessidade de préteses, os idosos se
autoavaliaram positivamente. Esses achados corroboram com a literatura existente
(CUNHA et al., 2021; IOSIF et al., 2021; PIUVEZAM; DE LIMA, 2012) e podem ser
explicados pelo fato de que muitas condi¢cfes clinicas precéaria sdo assintomaticas e
podem ser desconhecidas pelo idoso (MELO et al., 2016).

O fato de o idoso autoperceber a saude bucal positiva pode resultar em baixa
procura de atendimento odontoldgico e consequentemente aumento da prevaléncia
de necessidade prétese e presenca de outros problemas de saude bucal, pois se a
falta de dentes ndo incomoda o individuo e a maioria das condi¢cdes clinicas
desfavoraveis sdo assintomaticas, entdo o idoso somente sabera da importancia de
uma reabilitacdo protética apos avaliagcao clinica. Portanto, a autopercepcéo relatada
pode nao ser suficiente para predizer e identificar condigbes de saude bucal (MELO
et al., 2016).

Cabe ressaltar que a Politica Nacional da Pessoa ldosa (BRASIL, 1994)
considera idoso fragil ou em situacao de fragilidade aquele que vive em ILPI, sendo
uma populacdo com maior risco de problemas de saude. Portanto, diante de outros
problemas de salde a saude bucal tonar-se irrelevante ou menos importante,
resultando em autopercepcéo de saude bucal positiva mesmo com condi¢des clinicas
desfavoraveis.

Camarano e Kanso (2010) destacaram que as ILPI estdo deixando de fazer
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parte apenas da rede de assisténcia social e passando a integrar a rede de assisténcia
a saude, levando em consideracdo o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental. Com esse compilado de dados e
levando em consideragcdo a relevancia da atuacdo do cirurgido-dentista para
educacao, prevencao e tratamento em saude bucal (CAMARANO; KANSO, 2010;
ORTIZ-BARRIOS et al., 2019) justifica-se a importancia da ampliagio ou
implementacdo do atendimento odontolégico, mesmo que parcial, para a populacao
idosa residente das ILPI.

Entretanto, como identificado no presente estudo, a maioria dos idosos foi ao
dentista nos ultimos dois anos, mas isso ndo eliminou a alta prevaléncia de
necessidade de prétese. Portanto, ndo basta apenas que o idosos tenha o
atendimento odontolégico, mas que tal atendimento garanta o tratamento necessario
do idoso, para que a reabilitacdo possa ocorrer, impactando na qualidade de vida, na
nutricdo e em todas outras funcdes relacionadas a saude bucal (WONG et al., 2019).

Cabe destacar que o presente estudo apresenta limitacdes. Por sertratar de
uma amostra de idosos muitas vezes com outras morbidades, no decorrer da coleta
de dados houve falecimento ou auséncia de alguns idosos (consulta médica, visita
familiar, entre outros), impossibilitando a obtencdo completa das informacgdes para
esses individuos, o que pode ter limitado os resultados para algumas das variaveis
abordadas.

Outro ponto importante a ser destacado é que o estudo em questdo utilizou a
funcdo cognitiva como forma de garantir a confiabilidade das informacfes subjetivas
e com isso 0 numero amostral também foi afetado, por meio da exclusédo de idosos.
Desta forma, ndo foi possivel realizar analise multivariada para identificar fatores
associados apos ajustes e selecdo de modelo teorico.

Além disso, o exame clinico realizado com luz natural ou artificial pode impedir
gue todos os detalhes sejam captados, de forma que a auséncia do sugador
odontologico e da seringa triplice podem impactar na avaliagéo dos tecidos dentarios.
Nesse caso, considera-se que esse viés foi controlado pela calibracdo prévia dos
examinadores.

Por outro lado, o estudo traz a tona a realidade da condi¢cdo de saude bucal
saude bucal dos idosos institucionalizados, e ainda, permitiu o tratamento
odontologico, por meio de encaminhamento de idosos para atendimento na UEPG,

além de orientacdes e educagdo em saude bucal. Outro ponto importante de ser
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destacado € de que o levantamento de dados foi elaborado com base em um estudo
de coorte de reconhecimento nacional (SABE), possibilitando o uso de metodologia

padronizada e consagrada na literaturacientifica.
5.4 Conclusbes

Apesar da alta prevaléncia de boa autopercepcao de saude bucal, verificou-se
uma alta prevaléncia de edentulismo, necessidade de prétese dentéria e experiéncia
de carie entre os idosos institucionalizados. Cabe enfatizar a necessidade de politicas
publicas voltadas a saude bucal de idosos, com énfase aos que se encontram
institucionalizados, envolvendo a garantiade atendimento odontol6gico, bem como

acOes de promogao e prevencao.
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6 DISCUSSAO GERAL

A condicdo de saude bucal dos idosos institucionalizados, em Ponta Grossa-
PR, e ndo institucionalizados, em S&o Paulo-SP, foi considerada insatisfatoria do
ponto de vista clinico. A prevaléncia de necessidade de protese foi de 79,23% para
0s idosos institucionalizados e de 46,00% (2006), 53,32% (2010) e 63,90% (2015)
para os idosos de S&o Paulo/SP.

Fatores de acesso a servicos de saude (motivo da dUltima consulta
odontoldgica) e caracteristicas de saude bucal (uso de protese) estiveram associados
a necessidade de protese em ambas as populagdes. O presente estudo nao teve
como objetivo fazer comparacéo entre as populacdes avaliada,contudo vale ressaltar
que a saude bucal desfavoravel esteve presente em ambos os contextos, fato que
enfatiza ainda mais a vulnerabilidade da populacdo idoso como um todo, ndo apenas
pelo fato de ser institucionalizado.

A maioria dos idosos do estudo SABE néo era totalmente edéntulo,tendo um
ou mais dentes na cavidade oral, enquanto que 62,31% dos idosos institucionalizados
eram edéntulos. Este achado corrobora com os resultados a revisdo sistematica com
metanalise realizada por Farias et al. (2020) cujoobjetivo era comparar o estado de
saude bucal entre idosos institucionalizadose néo institucionalizados. A metanalise
revelou que idosos institucionalizados possuem maior prevaléncia de edentulismo
(odds ratio: 2,28; 1C95%: 1,68- 3,07) quando comparado aos néo institucionalizados.
A saude bucal desfavoravel entre os idosos institucionalizados pode ser resultado do
piorestado de saude geral do idosos, que pode levar a institucionalizacéo (FARIAS et
al., 2020), quando o idoso ndo tem uma rede de suporte para auxiliar. Outro ponto
importante de ser destacado é de que as ILPI ndo estdo preparadas para fornecer
cuidado odontolégico necessario, contribuindo para uma saude bucal ruim (FARIAS
et al., 2020).

No presente estudo, os idosos institucionalizados mais velhos (com 80 anos ou
mais) tinham maior prevaléncia de edentulismo do que aqueles com menos idade,
sendo que a maioria dos idosos edéntulos, independentementeda idade, foi ao
dentista ha trés anos ou mais. Entre os idosos de S&o Paulo/SP, ter ido ao dentista
neste mesmo periodo aumentou a prevaléncia de necessidade prétese dentaria em

2006, 2010 e 2015. A falta de periodicidadede consulta odontoldgica entre os idosos
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pode ser explicada pelo fato do idoso edéntulo achar que néo precisa de avaliacao da
cavidade bucal pois ja ndo tem mais dentes (RIBEIRO et al., 2016). Essa ideia de que
a saude bucal se resume apenas em dentes pode piorar ainda mais a condi¢ao bucal,
uma vez que os idosos passam a usar proteses dentarias por longos anos, com falta
de retencdo, estabilidade, fixacdo e estética. Mesmo na auséncia de protese, a
avaliacao dos rebordos gengivais, lingua, mucosas, labios, entre outras estruturas da
cavidade oral € importante e indispensavel para prevencao, rastreio e diagnostico de
lesbes, como o cancer bucal.

Desta forma, se faz necessario mudar a concepcado de quando procurar o
dentista, incentivando que a pessoa idosa tenha acesso e use do servico odontolégico
para revisado, prevencdo, manutencao e tratamento,independentemente de ter dentes
na cavidade oral ou ndo. Por outro lado, ter dentes na cavidade oral aumentou a
prevaléncia de necessidade de protese dentaria entre os idosos de Sao Paulo/SP.

Esse resultado pode ser reflexo da dificuldade em se obter reabilitagdes
parciais quando o idoso procura por tal atendimento e também pelo fato de o proprio
idoso achar que nao precisa substituir os dentes perdidos ou ndo ver vantagem em
realizar tratamento odontoldgico na velhice (DERBLOM; HAGMAN-GUSTAFSSON,;
GABRE, 2017) e que pode continuar com oS remanescentes, principalmente levando
em consideragao o contexto de multimorbidades dos idosos (FARIAS et al., 2020).

A perda parcial de dentes também € prejudicial, principalmente quando se
pensa em oclusdo ideal. Com a perda dentéria parcial, os dentes remanescentes
ficam sobrecarregados, causando retracdes gengivais, periodontites, perda d0ssea,
problemas na articular temporomandibular, entre outros desfechos prejudiciais para
todo o sistema estomatognatico (SATO et al., 2016; SON NGUYEN et al., 2017).

Um estudo qualitativo feito por Derblom; Hagman-Gustafsson; Gabre(2017)
teve como objetivo compreender a visdo dos idosos sobre os beneficios do
atendimento odontoldgico regular e investigar os fatores que facilitam e impedem tal
atendimento. Como resultado, os autores identificaram obstaculos como alto custo,
falta de confianca no profissional e ndo ver beneficios do atendimento odontologico
na idade avancada. Alguns expressaram que a saude bucal era de sua
responsabilidade, enquanto outros achavam que a saude bucal era de
responsabilidade dos servi¢cos odontoldgicos.

Neste sentido, a necessidade de protese pode estar relacionada com a
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desigualdade social, conforme identificado no estudo, sendo que os idosos de S&o
Paulo/SP com menor escolaridade, ou seja, do grupo socioecondmico mais baixo,
apresentaram maior prevaléncia de necessidade de protese dentaria. Em relagédo aos
idosos institucionalizados, ndo foi possivel avaliar a associacdo com desigualdade
social.

Portanto, a saude bucal do idoso, seja ele institucionalizado ou néo, deve ser
pauta de discussdo de politicas publicas e programas, pois apenas a presenca do
Brasil Sorridente e a existéncia de leis e estatutos para a pessoa idosa nao tém sido
suficientes para suprir a demanda em saude, principalmente no que se refere a
reabilitacdo oral. Ainda sdo necessariosavangos na saude publica para garantir a
integralidade do cuidado com oidoso, por meio de estratégias para diminuir a perda
dentaria e fornecer reabilitacdo, bem como incentivar mudancas no entendimento de
saude bucal por parte do idosos, para que estes passem a compreender a condi¢ao

bucal como importante e inseparavel do complexo conjunto de salde geral.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de necessidade de proétese foi elevada tanto para os idosos do
estudo SABE quanto para aqueles institucionalizados. Os residentes de ILPI
apresentaram alta prevaléncia de edentulismo. Caracteristicas sociodemograficas, de
saude geral, de saude bucal e de acesso a servi¢cos de saude estiveram associadas

a necessidade de prétese entre os idosos doSABE.

Foi identificada desigualdade social relacionada a necessidade de prétese
dentaria ao longo dos anos 2006, 2010 e 2015, tanto relativas quanto absolutas, de
forma que idosos com menor escolaridade necessitavam mais deprotese do que
agueles com mais anos de escolaridade. As desigualdades em saude bucal
poderiam ser minimizadas por meio da organizacdo do acesso aos Servicos
odontoldgicos, partindo do principio da equidade, para que aqueles idosos que mais
necessitam de protese e possuem condi¢do socioeconémica desfavorecida possam

ter sua demanda resolvida.

A melhora das condicfes sociais ao longo da vida também poderiaimpactar
positivamente na condicdo bucal na velhice, uma vez que melhor escolaridade, ter
suficiéncia de renda, acesso a servicos particulares e outras variaveis poderiam
facilitar a manutencdo da saude bucal e consequentemente menor necessidade de

protese.

Acdes de saude coletiva para informar ao idoso sobre a importancia da salude
bucal também é pilar importante para se pensar na constru¢cdo da qualidade da
condicdo bucal durante o envelhecimento. E imprescindivel que o idoso compreenda
a importancia de se manter uma saude bucal adequadapara que todos 0s outros

sistemas do corpo possam trabalhar corretamente e sem prejuizos funcionais.
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ANEXO A - FICHA DE EXAME BUCAL UTILIZADA NO ESTUDO SABE DA
FSP/USP.

o1 Estudo SABE — Saude, bem-estar e envelhecimento
Fe
| Exame bucal |
SABE
Questionarion® 15 Nome:
Idade em anos Sexo (1) Feminino (2) Masculing
uso de pritese necessidade de prétese
sup. Inf. sup. Inf.

HETEROCLASSIFICAGAD RAGAETNIA/COR DA PELE;
1-AMARELA( )  2-BRANCA{ )  3-INDIGENA({ ) 4-PARDA( ) 5 PRETA( ) 6-OUTRA( )

CARIE DENTARIA, NECESSIDADE DE TRATAMENTO PARES OCLUSAIS

18 17 16 1§ 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 23.
Coroa
Raiz .
Trat,
48 47 4B 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38 H
Coroa
Raiz .
Trat,
Pares
oclusais 1
DOENGA PERIODONTAL ALTERAGAO EM TEC. MOLES
CPI PIP |:|
17/16
11 . )
26/27 - Ha contato nos dentes naturais
- ” nEn 1.
37/36 anteriores? ( ) 0-ndo; 1- sim
31 !
- Se sim, quantos?........ccceeeee ()
a6/47 _ - Se nao, pode-se obté-los ()
S.angral:nento Calcull:: Eol.sa 0- ndo; 1- sim
gengival dentdrio periodontal
- Anote o numero de dentes naturais
posteriores que ocluem com dentes
naturais ou prétese fixa.............[ )
EXAMINADOR: - Anote o numero de dentes naturais
DATA J J posteriores que ocluem com dentes

artificiais de PT ou PPR.......... ()
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ANEXO B — CADERNO DE INSTRUGOES UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS
DO ESTUDO SABE DA FSP/USP (NAO FORAM INCLUIDAS AS INFORMAGOES
DE SAUDE PERIODONTAL, POIS NAO FORAM AVALIADAS NO PRESENTES
ESTUDO).

Séao Paulo
2006

2.1. INFORMACOES GERAIS

NomE
Nome completo do individuo.

IDADE EM ANOS

Deve ser preenchida com os anos completos do individuo, na ocasido do
exame. Preencher sempre as duas caselas

SEX0
Serao utilizados os codigos 1, para o sexo feminino e 2, para o sexo masculino.

2.3. PROTESE DENTARIA

A situacao quanto as proteses dentarias sera avaliada a partir de informagdes
sobre seu uso e necessidade, os quais tém como base a presenca de espacos
protéticos. Um mesmo individuo pode estar usando e, ao mesmo tempo,
necessitar protese(s). Deve ser assinalado o uso e a necessidade para os arcos
superior e inferior.

As observagdes ao exame levardo em conta os cédigos e critérios ilustrados
nos quadros a seguir. Vale lembrar que os exemplos citados sdo apenas os
mais comuns. E importante que, durante o treinamento, a equipe considere
outras ocorréncias e crie um mesmo padrao de analise.

Cadigos, critérios e exemplos de uso de prétese

Uso de Prétese

Cédigo Critério Exemplos
0 NGo usa protese
dentdria
Nenhum espago Dy parcial, mas Dy {otal e sem
protético sam protese presente protese presente

1 Usa uma ponte fixa %

Uma ponte fixa posterior  Uma ponte fixa anterior

2 Usa mais do que uma
ponte fixa

Duas pontes fixas em
pontos diferentes
(anterior e posterior)

3 Usa protese parcial
removivel

Prétese Parcial
Removivel anterior

Cédigo Critério

Usa uma ou mais

4 pontes fixas @ uma ou
mais proteses parciais
removiveis

Prétese removivel Prétese removivel
anterior e ponte fixa anferior e duas pontes
fixas posteriores

5 Usa protese dentaria
total

Prétese total

9  Seminformacdo




108

Cadigos. critérios e exemplos de necessidade de protese.

Necessidade de Prétese

Cédigo Critério
0 Mdo necessita de protese
dentdria

Espacos protéticas Desdentado tolal mas com
presantes com prilesa prasenca da pritese
Mecessita uma protese, fiva
1 ou removivel, para
substitfuicdo de um
elemento

anienor

Mecessita umg protese, fixa

2 ou remaovivel, para
substituicdo de mals de um
elemeanto
Espaco protético postenior
mats de um elemento da mais de um alamenta

Mecessita uma

3 fixas ef/ou removiveis, para
substituigdo de um efou
mais de um elemento

Espages probédicos am
vanos panfos da boca

4 Mecessita profese dentaria
total

Desdentado totad sam astar
usando prdiesa no momeanio

9 Sem informagdo




2.5. CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Serdo avaliados trés aspectos em cada espago dentario: as condigbes da
coroa e da raiz e a necessidade de tratamento. Apds o exame de cada
espaco, o examinador dird os trés respectivos codigos para serem anotados e
passara ao espago dentario seguinte.

Carie Dentaria
Os codigos e critérios sdo os seguintes (para deciduos entre parénteses):

0 - Coroa Higida.

MNao ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doencga nao sao levados em
consideragdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

* manchas esbranquicadas;

= descoloragdes ou manchas rugosas resistentes & pressio da sonda CPI;

* sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que ndao apresentam sinais
visuais de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes,
detectaveis com a sonda CPI;

* areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com
fluorose moderada ou severa;

= lesdes que, com base na sua distribuicio ou histéria, ou exame tactil/visual,
resultern de abrasao.

Raiz Higida. A raiz esta exposta e nao ha evidéncia de carie ou de restauracio
(raizes nao expostas sao codificadas como “87).

Nota: Todas as lesbes questiondveis devem ser codificadas como dente
higido.

1 - Coroa Cariada.

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base ou descoloragdo do esmalte ou de parede ou ha uma
restauragdo temporaria (exceto ionomero de vidro). A sonda CPl deve ser
empregada para confirmar evidéncias visuais de carie nas superficies oclusal,
vestibular e lingual. Na ddvida, considerar o dente higido.

Nota: Na presenca de cavidade originada por carie, mesmo sem doenca no
momento do exame, a FSP-USP adota como regra de decisdo considerar o
dente aftacado por carie, reqgistrando-se cariado. Entretanto, este enfoque
epidemioldgico nao implica admitir que ha necessidade de uma restauragio.
Raiz Cariada.

A lesdo pode ser detectada com a sonda CPl. Se ha comprometimento
radicular discreto, produzido por lesdao proveniente da coroa, a raiz so é
considerada cariada se ha necessidade de tratamento radicular em separado.
Nota: Quando a coroa estd completamente destruida pela carie, restando
apenas a raiz, a OMS recomenda que o cédigo “1" seja registrado apenas na
casela correspondente 4 coroa. A FSP-USP indica registrar o codigo "8"na
casela da raiz.

2 - Coroa Restaurada mas Cariada.
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Ha uma ou mais restauragdes e ao mesmo tempo uma ou mais areas estdo
cariadas. Nao ha distingdo entre caries primarias e secundarias, ou seja, se as
lestes estdo ou ndo em associagio fisica com a(s) restauracdo(bes).

Raiz Restaurada, mas Cariada.

Idem coroa restaurada mas cariada. Em situagdes nas quais coroa e raiz estao
envolvidas, a localizagdo mais provavel da lesdo primaria € registrada como
restaurada mas cariada. Quando ndo & possivel avaliar essa probabilidade,
tanto a coroa quanto a raiz sao registradas como restauradas mas com carie.

3 - Coroa Restaurada e Sem Carie.

Ha uma ou mais restauragdes definitivas e inexiste céarie primaria ou recorrente.
Um dente com coroa colocada devido & carie inclui-se nesta categoria. Se a
coroa resulta de outras causas, como suporte de protese, é codificada como 7 .

Raiz Restaurada e Sem Carie.

Idem coroa restaurada e sem carie. Em situagbes onde coroa e raiz estao
envolvidas, a localizagdo mais provavel da lesio primaria é registrada como
restaurada. Quando nao & possivel avaliar essa probabilidade, tanto a coroa
quanto a raiz sdo registradas como restauradas.

4 - Dente Perdido Devido a Carie.

Um dente permanente foi extraido por causa de carie e ndo por outras razdes.
Essa condigao é registrada na casela correspondente & coroa. Nota: Nesses
casos o codigo registrado na casela correspondente & raiz @€ 9 ou 7 (quando
tiver um implante no lugar).

5 - Dente Perdido por Outra Razdo.

Auséncia se deve a razoes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou
congénitas.

Nota: Nesses casos o codigo registrado na casela correspondente & raiz é “7"
ou “g".

7 - Apoio de Ponte ou Coroa.

Indica um dente que & parte de uma prétese fixa. Este codigo é também
utilizado para coroas instaladas por outras razées que ndo a cdrie ou para
dentes com facelas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento
de ponte fixa sao codificados, na casela da condigdo da coroa, como 4 ou 5,
enquanto o codigo 9 deve ser langado na casela da raiz.

Implante: Registrar este codigo (7) na casela da raiz.

8 - Coroa Nao Erupcionada.

CQuando o dente permanente ou deciduo ainda ndo foi erupcionado, atendendo
a cronologia da erupgao. Nio inclui dentes perdidos por problemas congénitos,
trauma etc.

Raiz Nao Exposta

Nao ha exposi¢do da superficie radicular, isto &, ndo ha retragao gengival para
além da juncgio cemento-esmalte.

T - Trauma (Fratura).
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Parte da superficie coronaria foi perdida em consegiléncia de trauma e nao ha
evidéncia de carie.

9 - Dente Excluido.

Aplicado a qualquer dente permanente gue nao possa ser examinado (bandas
ortoddnticas, hipoplasias severas etc.).

Necessidade de Tratamento

Imediatamente apds registrar as condicdes da coroa e da raiz, e antes de
passar ao espaco dentario seguinte, deve-se registrar o tratamento indicado.
Quando nac houver necessidade de tratamento, um “0" deve ser registrado no
espago correspondente. Isso precisa ser feito sempre, para evitar dificuldades
no posterior processamento dos dados, uma vez que, nao havendo registro,
nao serd possivel ao digitador saber o que aconteceu (se ndo ha necessidade
ou se o anotador esqueceu-se de preencher a casela).

Os codigos e critérios para as necessidades de tratamento sao:

0 - Nenhum Tratamento.

A coroa e a raiz estdo higidas, ou o dente ndo pode ou ndo deve ser extraido
ou receber qualquer outro tratamento.

1 - Restauracao de uma superficie dentaria

2 - Restauracao de duas ou mais superficies dentarias

3 - Coroa por qualquer razao

4 - Faceta Estética

5 - Tratamento Pulpar e Restauracao.

O dente necessita tratamento endoddntico previamente a colocagdo da
restauragdo ou coroa, devido & carie profunda e extensa, ou mutilagdo ou
trauma.

Nota: Munca se deve inserir a sonda no fundo de uma cavidade para confirmar
a presenca de uma provavel exposicao pulpar.

6 - Extracao

Um dente é regisirado como indicado para extracdo, dependendo das
possibilidades de tratamento disponiveis, quando:

= g cérie destruiu o dente de tal modo que ndo é possivel restaura-lo;

= a doencga periodontal progrediu tanto que o dente esta com mobilidade, ha
dor ou o dente estd sem funcao e, no julgamento clinico do examinador, ndo
pode ser recuperado por tratamento periodontal;

= um dente precisa ser extraido para confecgao de uma prétese; ou

* g extracdo é necessaria por razdoes ortoddénticas ou estéticas, ou devido a
impactacao.

Nota a respeito das necessidades de tratamento:

Os cadigos 1 (restauragao de uma superficie), 2 (restauragao de 2 ou mais
superficies), 7 (remineralizacdo de mancha branca) ou 8 (selante) serdo
usados para indicar o tratamento necessario para:

tratar as cdries iniciais, primarias ou secundarias;

tratar a descoloracao de um dente ou um defeito de desenvolvimento;
reparar o dano causado por trauma, abras&o, erosao ou atrigdo; ou
substituir restauragoes insatisfatdrias se existirern uma ou mais das
seguintes condigdes:

= margem deficiente, permitindo ou em vias de permitir infiltragdo na dentina.
A decisao deve ser tomada com base no senso clinico do examinador, apés ter
inserido a sonda CPl na margem entre a restauracio e o tecido durc ou apés
observar uma significativa descoloragao do esmalte adjacente;

= excesso marginal, causando irritac3o local do tecido gengival e nao
podendo ser removido por meio de um ajuste da restauragao;

= fratura, gque possa causar a perda da restauracdo ou infiltragdo marginal;

9 - Sem Informacéao

Quando, por alguma razdo, ndo for possivel definir a necessidade de
tratamento do dente. Via de regra, quando a condigdo da coroa for 9 (dente
excluido), assinala-se 9 também na necessidade de tratamento. Na condigao
em que a coroa foi considerada ndo-erupcionada (8) ou dente perdido (4 ou 5),
também deve ser assinalado 9 na casela referente & necessidade de
tratamento.
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Resumo dos cédigos para cirie dentdria e necessidade de tratamento.

CcODIGC
DENTES CONDICAO/ESTADO
PERMANENTES
Coroa Raiz
0 0 HiGIDO
1 1 CARIADO
2 2 RESTAURADO MAS COM CARIE
3 3 RESTAURADO E SEM CARIE
4 ofles | PERDIDO DEVIDO A CARIE
Ndo se
5 o PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
7 7 APOIO DE PONTE OU COROA
8 8 NAO ERUPCIONADO - RAIZ NAO EXPOSTA
T Soflcs | TRAUMA (FRATURA)
7 9 DENTE EXCLUIDO

TRATAMENTO

NENHUM
RESTAURACAO DE 1 SUPERFICIE
RESTAURACAO DE 2 OU MAIS SUPERFICIES

COROA POR QUALQUER RAZAO
FACETA ESTETICA

PULPAR + RESTAURACAO
EXTRACAO

SEM INFORMACAO
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ANEXO C - SECOES DO QUESTIONARIO QUE APRESENTAM AS PERGUNTAS
QUE DERAM ORIGEM AS VARIAVEIS UTILIZADAS NA PESQUISA.

SEGAOA -INFORMAGOES PESSOAIS
HORADEINICIO: |__|__ |||

DECLARAGAO VOLUNTARIA
Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista € completamente voluntaria
e confidencial. Se houver alguma pergunta que o Sr (a) nao deseje responder, simplesmente
me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

Ala ( R
Em que dia, més e ano o(a) Sr(a) DIAEMES. .o L o] q )
nasceu? DA MES

A. 01 AN i s e :
\ J

A1b ( )
Quantos anos completos o(a) N° DE ANOS

............................................. 1 |
Sr.(a) tem? -
(A2 J
r B
A6 ULTIMA SERIE(ano escolar) CURSADA PELO (A) IDOSO(A):
Qual a ultima série (e de que grau)
da escola em que o Sr(a) obteve X .
aprovacao? Primeiro grau (ou primario + ginasio) ...... o1
Segundo grau (antigo classico e cientifico) ....02 |
Técnico de nivel médio (ex: técnico em
contabilidade, laboratono) ...................cc.oc..... 04| |
ANOTEASERIEDOULTIMO GRAU
APROVADO Magistério - segundo grau (anfigo normal)....06| |
Graduacado (nivel superior) ... 07
Pés-graduagdo 08 |
Supletivo/Madureza .. 09
NS R BRAACII 988
A.09 NR : 999
.
ra R
A12 BRANCO (de origem europeia) ...............cccoierememrueeecreaennscaees 1
PARDO / MULATO / MORENO (combinacao de branco e preto) . 3
Qual destas opcSes o descreve PRETOY o e S L 4
melhor?
NENOENA - oo o 5
AMAREIRY s e 6
OUTRA v g
Especifique
| S SO i g Ry e T s 8
R ———
. J
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B4
Agora vou lhe dar o nome de trés objetos.

Quando eu terminar Ihe pedirei que repita

em voz alta todas as palavras que puder

lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais

sdo porque vou voltar a perguntar mais

adiante. O Sr. tem alguma pergunta?

LEIA OS NOMES DOS OBJETOS DEVAGARE DE
FORMA CLARA SOMENTE UMA VEZ E ANOTE.

SE O TOTAL E DIFERENTE DE "3"

1) REPITA TODOS 0S OBJETOS ATE QUE O ENTRE-
VISTADO OS APRENDA. MAXIMO DE REPETICOES:
5 VEZES

2) ANOTE O NUMERO DE REPETICOES QUE TEVE
QUE FAZER

3) NUNCA CORRIJA A PRIMEIRA PARTE
4) ANOTA-SE UM PONTO POR CADA OBJETO LEM-

BRADO E ZERO PARA 0S NAO LEMBRADOS

ARVORE N3o lembrou... 0

NUMERO DE REPETICOES: _..ccoooooovnnnn. | |

(FALEDEVAGARE OLHANDODEFRENTE

PARAO(A)IDOS
! (A) O(A).)
[ \ J
BS 4 N
Agora vou dizer alguns nimeros e gostaria RESPOSTA DO ENTREVISTADO:
que o Sr. repetisse de tras para frente:
13579
ANOTE A RESPOSTA NO ESPACO
CORRESPONDENTE. 9 7 5 3 1
RESPOSTA CORRETA:
ACERTOS

Nimero de digitos na ordem correta:

.

B.6

Vou lhe dar um papel e quando eu o
entregar, apanhe o papel com sua mao
direita, dobre-o na metade com as duas
méos e coloque-o sobre suas pemas.

PASSE O PAPEL E ANOTE 1 PONTO

' - -
ACAC CORRETA=1 ACAO INCORRETA=0

PEGA O PAPEL COMAMAODIREITA. . ... .

DOBRA NA METADE COM AS DUASMAOS. ...

PARA CADA ACAO CORRETA. COLOCA O PAPEL SOBRE ASPERNAS. ... .. [:]
(FALEDEVAGARE OLHANDODE ‘B 07
FRENTE PARA O(A) IDOSO(A).) | B.07 L o | )
'3 R
B.7

Haalguns minutos, liuma série de 3 palavras
e o(a) sr(a) repetiu as que lembrou. Por
favor, diga-me agora quais ainda se lembra.

ANOTE 1 PONTO POR
RESPOSTA CORRETAEM
QUALQUER ORDEM.




Por favor, copie este desenho.

ENTREGUE AO ENTREVISTADO O
DESENHO COM OS5 CIRCULOS QUE SE
CRUZAM. A ACAQ ESTA CORRETA SE
0S CIRCULOS NAQO SE CRUZAM MAIS
DOQUEAMETADE.ANOTEUMPONTO
SE O DESENHO ESTIVER CORRETO
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B.9 FILTRO
SOME AS RESPOSTAS CORRETAS

ANOTADAS NAS PERGUNTAS B.04 A
B.09 E ANOTE O TOTAL NA CASELA_

(A PONTUAGCAO MAXIMA E 19)

L
,
o [

ASOMAE 12 OU MENOS

ASOMAE 130UMAIS ...
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AGORA PENSE NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS E DIGA COMO SE SENTIU NA

(APLICAR SOMENTE AO IDOSO) SiM NAO NS NR
CHMa
Ofa) Sr.(a) esta basicamente satisfeito com a sua vida? m 1 2 8 3
C2b
Tem diminuide ou abandonado muitos dos seus [ p—
interesses ou atividades anteriores? . 1 2 8 o
C2ic —
Sente que sua vida esta vazia? . 1 2 8 9
c21d r
Tem estado aborrecide fregiientemente? ' 1 9 8 g
C2le
Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? , 1 2 s 9
C.21f
Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma —
coisa ruim va Ihe acontecer? : 1 2 8 g
C.21g —
Sente-se feliz a maior parte do tempo? 1 2 8 g
C21h — 1 5 8 9
Com freqiiéncia se sente desamparado ou desvalido? . C.B8
c21
Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer
coisas? 1 2 & 9
c2j
Tem sentido que tem mais problemas com a meméria do 1 2 8 =]
que outras pessoas de sua idade?
C21k
O{a) sr{a) acredita que & maravilhoso estar vive? o 1 2 B =]
c2i 1 5 s 9
-5 inuti i i a ?
Sente-se inutil ou desvalorizado em sua situacao atual?
C2im r
Sente-se chelo de energia? C.93 ! 8 - o
S 1 2 8 9
Se sente sem esperanca diante da sua situagio atual?
C Mo
0O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estdo em 1 2 8 ]
situagao melhor? C.95
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AGORA VAMOS FALARDA BOCAEDOS SEUS DENTES. |
" ™
c.16 ML e 1
2
2 ?
Falta-lhe algumdente? i s
200 [ — )
o 2
a R
C.16a L S 1
QUANTOSNOARCO SUPERIOR?
O Sr(a) consegue contaroniimerode dentes QUANTOSNOARCOINFERIOR?
presentes em sua boca? 5
SOOIA) DOSOYAIRESPONDE. g
€192 :
J
=
c.16_1
Porque o(a)Sr(a)achaque perdeucsdentes?
SOO(A)DOSOAIRESPONDE. N e 8
w ‘
\ J
C.16b (" MENOSDE1ANO ... 1 )
DE 1A 2ANOS s &
Quandoo(a) Sr(a)foiao dentista pela titima 3 ANOS OU MAIS 3
~ [T
NUNCAFOIAODENTISTA ..o 4 i C.197
NS e 8
[Cee] (« : ]
.
C.16¢ URGENCIA 1 £
TRATAMENTO 2
Pa e foi ao dentista pela Ultima vez?
e © g e MANUTENGAD .ot ininisstin i 3
h B o T R A S R P A 8
[ ———————— . )
s ~
C.16c1 GRATUITA, NOSERVICO PUBLICOOUSUS . 1
Sua Gltima consulta odontolégica foi: GRATUITA, NO SERV. SOCIAL (SINDICATO,ONG, IGREJA .. 2
PAGA, PARTE, DIRETAMENTE NO SERVIGO SOCIAL 3
PAGA, INDIRETAMENTEP/PLANO SAUDE
(CONVENIO, COOPERATIVA, EMPRESA) 4
PAGA, EMCONSULTORIO/CLINICAPRIVADA ....................... 5
NS 8
C.196 NRIC: oo vavepia o e s s 9
N
C.16d MUITOBOA ....... 2
BOA oo 3
O(a) Sr(a)diria que sua saude bucal & muito ;e ) e 4
boa, boa, regular, ruim ou muito ruim? 6
7
SO 0(A) IDOSO(A) RESPONDE.
c.197 | -
- R J
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AGORA GOSTARIA QUE ME RESPONDESSE SE O QUE LHE PERGUNTO ACONTECEU

SEMPRE, FREQUENTEMENTE, ALGUMAS VEZES, RARAMENTE OU NUNCA,

NOS ULTIMOS 12 MESES.

SEMPRE: a situacdo ocorre nos 7 dias da semana

FREQUENTEMENTE: a situagdo ocorre de 3 a 6 dias por semana
ALGUMAS VEZES: a situacdo ocorre de 1 a 2 vezes por semana

RARAMENTE: a situagdo ocorre menos de 1 vez por semana mas ocorre em algumas ocasides

NUNCA: a situag@o néo ocorre em nenhum momento

GOHAI

NOS ULTIMOS 12 MESES... Sempre

Freqlen-

temente

Nunca

c7
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve
que comer menos ou mudar de comida por causa

dos saus dentes, pontes ou dentadura postica? '

C.17a
Quantas vezes teve problemas para mastigar
comidas duras como came ou maga? C.199

C.17b

Quantas vezes conseguiu engolir bem?

CA7c

Quantas vezes ndo conseguiu falar bem por cau- 1
sa dos seus denles ou dentadura?

C.17d
Quantas vezes ndo conseguiu comer as coisas

que queria por ter algum problema com seus
dentes ou com sua dentadura? ‘

C.A7e
Quantas vezes ndo quis sar & nua ou faar com outras

pessoas por causa de seus dentes ou da sua dentadura?

C17f
Quando se olha no espelho, quantas vezes esteve

contente com seus dentes ou dentadura?

CAi7g
Quantas vezes teve que usar algum remédio para

aliviar a dor de seus dentes ou os problemas na
sua boca?

CA7h
Quantas vezes esteve preocupado ou se deu conta de

que seus dentes ou sua dentadura ndo estio bem?

CA7i
Quantas vezes ficou nervoso por problemas de
dentes ou da dentadura? C.207 |

Quantas vezes Nao comed como quena dante de outras
pessoas par causa dos seus dentes ou da dentadura?

C.A7k
Quantas vezes teve dor nos dentes ou gengivas

por causa de alimentos fnos, quentes ou doces?

1

SEGCAO H - HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

H.30 SIM
O(a) Sr(a) considera que tem dinheiro
suficiente para cobrir suas despesas NAO
diarlas? NS
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO ESTUDO SABE PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA — ANO 2000.

MINISTERIO CA SAUDE
Conseino Nacional de Saude
Comssio Nacional a& Buca em Pesquisa - CONEP

PARECER N* 315/99

Processo n* 25000,024350/99-80 Regiatro CONEP = 875 | pratocaio CEP 1111 )
Mdoanuhl:'Ascmsuuwom:muamAmwsuo

mdor Responsivel: Or. Ruy Laurent
Institulgdo: Facuidade ae Saude Pubica / USP
Area Tematica Especial Pesquisa com cooperacdo estrangaira

Ao se proceder a andlise do protocolo em questlio, cabem as seQuintas
consideragdos

3) e5 mformacgles enviadas stendem aos aspectos fundamentsis das
Res CNS 196/86 e 231/87 sobre Direlrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos:

b) ¢ projeto fol aprovace pelo Comité de Elica em Pesquiss — CEP da
instituiclo

Diante do exposto, & Comissdo Naclonal de Etica em Pesquiss -
CONEP, de agordo com as atribuigdes da Res. CNS 196/86, manifesta - se pela
aprovagdo do projeto de pesquisa proposto, com a seguinte recomendagiio a ser
acompanhada peio CEP:

1) Crgamento financero detslhado. espechcande a remuneraclio do
pasquisador | Res CNS 180608, V1Y)

Shuacko : Projeto ap/ovade com recomencagdo

Brasiba 7 ge junho de 1999,

’/ie/'.” P,

"WILLIAM SAAD HOSSNE
Coorganador da CONER.MS
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ANEXO E - PARECER DE APROVACAO DO ESTUDO SABE PELO CO =
. M
ETICA EM PESQUISA — ANO 2006. TEbE

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Sadde Publica

COMITE DE ETICA - COEP
| Ay, Dr, Amaldo, 71 = Assessorta Acadlmics CEP 01246904 - Sio Paulo = Peasil

i Telefomes: (55-11) 3066-7719 - e-mail: gogpidfspasnls
| Of.COEP/83/06

14 de margo de 2006

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquise da Faculdade de
Satde Publica da Universidade de Sao Paulo-COEP, aprovou © Protocolo de Pesquisa n.”
1345, inttulado: “PROJETO SABE-2005 - SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO.
AS CONDICOES DE SAUDE E DE VIDA DOS IDOSOS NO NMUNICIPIO DE SAO

| PAULO", apresentado pele pesquisadora Maria Licia Lebro
|

Atenciosamente,
>
~N 4 ( / s -8
Mo vads \olzualn
'Helend Akeml Wada Watanabe

ora Doutora
Vice-Coordenadora do Comité de Ftica em Pesquisa de FSP-COEP
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ANEXO F - PARECER DE APROVACAO DO ESTUDO SABE PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA — ANO 2010.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP
Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Salde Pablica

OF.COEP/23/10

5 de margo de 2010.
Prezado(a) Pesquisador(a) e Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Piblica da Universidade de
S30 Paulo - COEP/FSP, analisou, de acordo com a Resclugio N.° 196/96 do Conseiho
Nacional de Satdde - CNS e suas complementares, 0 protocolo de pesquisa n.° 2044,
Intitulado "ESTUDO SABE 2010: SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE AS CONDICOES DE VIDA E SAUDE DOS IDOSOS NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO", érea temitica GRUPO III, sob responsabilidade do(a)
pesquisador{a) Marla Lucia Lebrao, ¢ considerou que a pendéncia anteriormente
apresentada por este COEP foi atendida. Protocolo de pesquisa APROVADO "AD-
REFERENDUM".

Cabe lembrar que conforme Resolugdio CN /196/96, sdo deveres do (a) pesquisador
(a): 1. Comunicar, de imediato, quaiquer alteracdp no projeto e aguardar manifestagdo
deste CEP (Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade & pesquisa; 2. Manter sob
sua guarda e em kxal segure, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais & todos ¢s demais docurnentos recomendados pelo CEP, no caso eventual
auditorta; 3. Comunicar, formalmente a este Comité, quando do encerramento deste
projeto; 4. Elaborar ¢ spresentar refatdrios parciais e final; 5. lustificar, perante o CEP,
interrupgio do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Atenciosamente,

Professor Titular
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - COEP

Iim.* Sr.®
Prof.? Tit. Maria Lucia Lebrdo
Departamento de Epidemiologia da FSP/USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP: 01246-904 - S3o Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@ifsp usp.br site www.f5p.usp be
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ANEXO G - PARECER DE APROVACAO DO ESTUDO SABE PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA — ANO 2015.

USP - FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE %"““’
DE SAO PAULO - FSP/USP

DADOS DO PROJETO DE PESQURSA
Thulo da Pesquisa: ESTUDO SABE - SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO - Coorte 2015

Estudo longiudinal de mditipias coortes sobre as condipfes de vida e sadde dos
idosos no Municipio de Sao Paulo.

Pesquisador: YEDA APARECIDA DE OLIVEIRA DUARTE

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 476831154 0000.5421

Instituicdo Proponente: Facddade de Salde Publica da Universidade de S30 Pauo - FSPIUSP
Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAD PALLO

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3 E00.782

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto temdtico sobre sadde do K0SO, COM DAsSe oM amosira representativa @ seguimento
longitudinal (42 onda) de residentes na cdade de Sio Paulo.

Objetivo da Pesquisa

Descrever ¢ analisar padrfes de vida @ de sadde de idosos na cdade de S3o Paulo, bem como de sous
determinanies ¢ ‘atores associados.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

O projeto equacionou adeguadamente a avallaclo de riscos ¢ benaficios. Ja fol aprovado para as ondas
anteriores @ ja havia sido aprovado quanto a esse Questio para a comente avaliagdo da 4a onda do
seguimento longitudinal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Gnica pendédncia levantada dizia respelio 3 solicllaclo de informagdes adicionals quanto 20 enNvio ao
exiorior de aMOosiras de sangue para a realizaclo de exames gendticos de INleresse para 0 esiudo.

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentacdo obrigatoria:
Foram apresentados 0s termos obrgattrios. O TCLE informa adequadaments 206 participantes do

Endessgo:  Aw. Doutor Armalde, 713

Baiwe: Cergoers Censr CZP: 01246504
ur- = Wusicipte:  3AD PAIRD
Tolefone: (1100837779 Fuc: (V1)3085-TTTR Cmaf como e s

gt - @
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GRErag -
DE SAO PAULO - FSPIUSP
Cortnuacic o Fawosc 1600 TR

053030 30 QUe WA AMCSYA (8 L3NG DOSErd 87 ©Vada 20 @10Nor DA 3 reiracdo 30 erames QeNSlcos
de INteresse para o estudo.

Conclusdes ou Pendincias e Lista de Inadeguacdes.

Considero que 0s esclarecimentios adiconals prestados pola proponente 3o sufickentes ¢ recomendo
aprovagao do presente projeto.

Consideragdes Finais a criverio do CEF:

Este parecer fol eladorado BASEISO NOS COCUMENTDs ADAXO relacionados

N
%

EIEEEEE!

Ondesagn:  As Dowter Arvaiin, 773

Batrw Corgears Cenar P 91346504

w: = Wenicipie:  SAD PALLO

Telefone: (11 pOE-77T9 Fac (1700805779 Cmal: comffe.asty

Paati - @

Cartrug o 0o S weese L0006 N

SAOD PAULO, 26 de Setembro ce 2019

Assinado por:
Jose Leopoldo Ferrelra Antunes
(Coordenador{al)
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ANEXO H - QUESTIONARIO E FICHA CLINICA DE EXAME BUCAL UTILIZADOS

PARA COLETAR DADOS COM

IDOSOS RESIDENTES EM

GROSSA/PR — CAPITULO 2.

ot POs.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA

ILPI DE PONTA

GROSSA
{ Programa de Pés Graduacio em Odontologia
UE ‘mn(;;; > Area de Concentracao: Clinica Integrada
= ;ﬂi‘éo

INSTRUMENTO A. IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Al. Institui¢do:

A2. N° Questionario:
A4. Nome:

A3.Data:__/_ [

AS5. Idade (em anos):
A7. Entrevistador:

A6. Data de nascimento: / /

A.08Género:( )F( )M / A.09 Estado civil: ( ) Unido estavel ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Vitvo ( )

A.10 Das opgoes a seguir, qual vocé considera sua cor/raga?

(1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5)indigena (6) outra

INSTRUMENTO B - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO TEMPORAL

B.1. Por favor, diga-me:

Dia da semana (1 ponto)

Dia do més (1 ponto)

Més ( 1 ponto)

Ano (1 ponto)

Hora aproximada ( 1 ponto)

TOTAL

ORIENTAGAO ESPACIAL

B.2. Por favor, diga-me:

Onde estamos: institucdo/asilo (1 ponto)

Em que lugar estamos (aposento): sala,
cozinha, quarto, etc (1 ponto)

Em que bairro estamos: (1 ponto)

Em que cidade estamos: (1 ponto)

Em que estado estamos: (1 ponto)

3) Anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para os
n3o lembrados;

TOTAL
MEMORIA IMEDIATA

B.3. Vou lhe dizer o nome de 03 objetos e quando terminar, -

LS : : Repeti¢Oes
pedirei para repeti-los em qualquer ordem. Guarde-os que mais
tarde voltarei a perguntar: Arvore, mesa, cachorro (1 ponto para ARVORE
cada resposta correta = 3 pontos).
LEIA OS NOMES DOS OBJETOS DEVAGAR E DE FORMA CLARA MESA
SOMENTE UMA VEZ E ANOTg. CACHORRO
1)Repita todos os objetos até que o entrevistado os aprenda.
Maximo de repetigdes: 5 vezes;
2) Anote o nimero de repeti¢Ges que teve que fazer; TOTAL

ATENCAO E CALCULO

B.4. Gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 por cinco vezes
(S pontos)

Resposta entrevistado:

Resposta correta: 93 ; 86 ;

73 ; 72

TOTAL
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EVOCACAO
B.5. Ha alguns minutos, li uma série de 03 palavras e o(a) Sr(a) .
repetiu as que lembrou. Por favor, me diga agora quais ainda ARVORE
lembra (arvore, mesa, cachorro = 1 ponto por reposta correta, MESA
em qualquer ordem, total = 3 pontos) CACHORRO
ANOTE 1 PONTO POR RESPOSTA CORRETA EM QUALQUER
ORDEM TOTAL

LINGUAGEM

CANETA

B.6. Mostrar caneta e um relogio e pedir para oa) idoso(a) RELOGIO
nomea-los (cada resposta 1 ponto, total = 2 pontos) p—
B.7. Agora, vou dizer uma frase e gostaria que, em seguida, o(a) A

Sr(a) a repetisse: "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA" (1 ponto)

B.8. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue o

PEGA O PAPEL COM A MAO DIREITA

papel com sua mao direita, dobre-o na metade com as duas
maos e coloque-sobre suas pernas (1 ponto para cada acdo
correta, total = 3 pontos)

DOBRA NA METADE COM AS DUAS MAOS

PASSE O PAPEL E ANOTE 1 PONTO PARA CADA ACAO CORRETA
(FALE DEVAGAR E OLHANDO DE FRENTE PARA O(A) IDOSO(A))

COLOCA O PAPEL SOBRE AS PERNAS

TOTAL

B.9. Agora, vou lhe mostrar uma frase e gostaria que, em
seguida, o(a) Sr(a) fizesse o que leu. Mostre a frase "FECHE OS
OLHOS" (1 ponto)

TOTAL

B.10. Agora, vou lhe PEDIR PARA ESCREVER uma frase qualquer
(1 ponto)

TOTAL

B. 11. Por favor, copie este desenho (entregar ao entrevistado
o desenho com os pentagonos que se cruzam. A agdo esta
correta se os pentagonos ndo se cruzam mais do que a metade
- 1 ponto)

TOTAL

TOTAL MINI MENTAL (max 30 pontos)
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A.11. O(a) senhor(a) nasceu no Brasil?

(1)SIM
(2)NAO
(8) NS
(9) NR

A.12. O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?

(1) SIM
(2) NAO
(8) NS
(9) NR

A.13. 0 (A) Sr. (a) foi a escola?

(1) SIm
(2) NAO
(8) NS
(9) NR

A.14. Quantos anos o senhor estudou?

anos

A.15. Qual a sua escolaridade?

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Superior completo

(8) NS

(9) NR

A.16. Profissdo:

INSTRUMENTO C - SAUDE BUCAL

C.1. Falta-lhe algum dente?

(1) sim
(2) NAO
(8) NS
(9) NR

C.2. Porque o(a) Sr(a) acha que perdeu os dentes?

(8) NS
(9) NR

C.3. Qual foi sua ultima consulta ao dentista?

(1) Menos de 1 ano

(2)1a2anos

(3) 3 ou mais anos = Quantos anos?
(4) Nunca foi ao dentista

(8) NS / Nao me lembro

(9) NR

C.4. Motivo da consulta:

(1) Revisdo, prevengdo, checkup, rotina

(2) Dor
(3) Extragao

(4) Tratamento
(5) Outros

(8) NS
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{9) NR

C.5. Onde ocorreu o atendimento odontoldgico?

(1) instituicdo/asilo

(2) unidade de saude

(3) ambulatorio ou consultério de empresa ou sindicato
(4) pronto atendimento

(5) consultério particular

(6) dentista do plano de saide

(7) universidade

(8) NS

(9) MR

(10) outro

C.b6.
atualmente?

Vocé estd com algum problema bucal

(1) sim
(2) Ndo
(8) NS
(9) NR
Qual?

C.7. Vocé acha que necessita de tratamento
odontologico atualmente?

(1) 5im
(2) NFo
(8) NS
(9) NR

C.B. O 5r.(a) diria que sua salde bucal 7

(1) BOA

(2) REGULAR
(3) RUIM

(8) NS

(9) NR

C.9. Quais dos itens a seguir ofa) senhor(a) usa
rotineiramente?

() PASTA DE DENTE ( ) FIO DENTAL ( ) ENXAGUATORIO
BUCAL

INSTRUMENTO D — SAUDE GERAL

D.1. Quanto ao habito de fumar, o (a) Sr.(a)

FUMANTE

1A FUMOU
NUMNCA FUMOU
NS

NR

(1)
(2)
(3)
(8)
()

D.2. Se sim, quantos cigarros por dia?

cigarros

D.3. Quantos anos deixou de fumar?

<5 anos

> 5 anos e < 10 anos
> 10 anos e < 20 anos
> 20 anos

(1)
(2)
(3)
(4)

D.4. O (A) Sr.(a) diria que sua sadde é...

MUITO BOA
BOA
REGULAR
(4) RUIM

(5) MUITO RUIM
(8) NS

(9) NR

(1)
(2)
(3)

D.5. HIPERTENSAO (ficha instituicio)

{1) sim
(2) NAO
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A
{9) SEM INFORMACAD
L (1) sim
D.6. DIABETES (ficha instituic3o) (2) NEO
(9) SEM INFORMAGAD
. . . (1) sIm
D.7. DEPRESSAQ (ficha instituigdo) (2) NEO
{9) SEM INFORMACAD
" ) T (1) sIm
D.8. CANCER (ficha instituicdo) (2) NEO

{9) SEM INFORMACAD

D.9. OUTRAS PATOLOGIAS (ficha instituigdo) .

-
INSTRUMENTO E- CUIDADOR

E.1 Em relagdo a protese total (PT - dentadura) ou | (1) Tem PT ou PPR e ndo usa;
protese parcial removivel (PPR), o(a) idoso(a): (2) Tem PT ou PRR e ndo usa;

E.2 Qual motivo para ndo usar?

(3) N30 tem PT ou PRR e poderia usar;
(4) N30 tem PT ou PPR e ndo poderia usar;

E.2 Qual motivo para ndo poder usar?

E.3 Vocé acha que o idoso conseguiria receber | (1) SIM

2) NAD
atendimento odontolégico (consegue ficar na cadeira, ES; NS
entende comandos, etc)? (9) NR

E.3.1 Se NAD, qual/quais motivos?
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INSTRUMENTO G. GOHAI

AGORA GOSTARIA QUE ME RESPONDESSE SE O QUE LHE PERGUNTO ACONTECEU SEMPRE, FREQUENTEMENTE, ALGUMAS VEZES, RARAMENTE OU NUNCA, NOS ULTIMOS
12 MESES.

SEMPRE: a situacdo ocorre nos 7 dias da semana

FREQUENTEMENTE: a situacdo ocorre de 3 a 6 dias por semana

ALGUMAS VEZES: a situacdo ocorre de 1 a 2 vezes por semana

RARAMENTE: a situacdo ocorre menos de 1 vez por semana mas ocorre em algumas ocasibes
MNUMNCA: a situacdo ndo ocorre em nenhum momento

NOS ULTIMOS 12 MESES... sempre | FredueNe A:?:z'::s Raramente | Nunca | NS | NR
Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia teve gue comer menos ou mudar de comida por 1 2 3 4 5 3 9
5.1 |causa dos seus dentes, pontes ou dentadura postica?
G.2 | Quantas vezes teve problemas para mastigar comidas duras como carne ou macga? 1 2 3 4 3 8 9
G.3 |Quantas vezes conseguiu engolir bem? 1 2 3 4 5 8 9
G.4 |Quantas vezes ndo conseguiu falar bem por causa dos seus dentes ou dentadura? 1 2 3 4 3 8 9
Quantas vezes ndo conseguiu comer as coisas que queria por ter algum problema com seus 1 2 3 4 5 g 9
G.5 |dentes ou com sua dentadura?
Quantas vezes ndo quis sair @ rua ou falar com outras pessocas por causa de seus dentes ou da 1 3 3 4 5 P g
G.6 |sua dentadura?
5.7 |Quando se olha no espelho, quantas vezes esteve contente com seus dentes ou dentadura? 1 2 3 - 5 8 9
Quantas vezes teve que usar algum remédio para aliviar a dor de seus dentes ou os problemas
G.8 |nasua boca? ! 2 3 4 3 8 3
Quantas vezes esteve preocupado ou se deu conta de que seus dentes ou sua dentadura ndo 1 2 3 4 5 g 9
G.9 |estdo bem?
G.10 | Quantas vezes ficou nervoso por problemas de dentes ou da dentadura? 1 2 3 - 5 8 9
Quantas vezes ndo comeu comao queria diante de outras pessoas por causa dos seus dentes ou 1 2 3 4 5 g 9
G.11 | da dentadura?
G.12 |Quantas vezes teve dor nos dentes ou gengivas por causa de alimentos frios, quentes ou doces? 1 2 3 - 5 8 9
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INSTRUMENTO F. FICHA DE EXAME BUCAL

F.1. Uso e necessidade de protese

USO DE PROTESE NECESSIDADE DE PROTESE

sup. inf. sup. inf.
F.2. Alteragdao em tecido mole: (1) AUSENCIA  (2) PRESENCA (9) SEM INFORMAGAO

F.3. Condi¢do dental e necessidade de tratamento

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz
Trat.
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz
Trat.
F.4. Condicdo periodontal (CPI) F.5. Qualidade da protese
CPI
17/16 RETENCAO ::Eﬂgg:)if): FIXACAO |ESTETICA
(1) SIm (1) SIM (1)sM | (1)SIM
11
(2) NAO (2) NAO (2) NAO | (2) NAO
26/27
37/36
31
46/47
Sangramento Calculo Bolsa
gengival dentario periodontal

F.6 Avaliacdo de lesdes mucosas associadas ao uso de protese (estomatite protética)

(1) Nivel I: hiperemia puntiforme caracterizada pela presenca de multiplos pontos avermelhados nos ductos das
glandulas salivares palatinas menores;

(2) Nivel Il: hiperemia difusa caracterizada por inflamacdo generalizada sobre a mucosa recoberta pela protese,
apresentando-se atrofica;

(3) Nivel 1ll: hiperemia granular caracterizada por mucosa hiperémica com aparéncia nodular, presente em toda regido
recoberta pela protese ou mais frequentemente, restrita a regido central do palato.

(4) Nao se aplica — auséncia de estomatite
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ANEXO I. TERMO DE APROVACAO ETICA DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO
EM ILPI.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 4 5 Plabaforma
PONTA GROSSA - UEPG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL DOS IDOSCS INSTITUCIONALIZADOS DE PONTA GROSSA -
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E NECESSIDADES IDENTIFICADAS

Pesquisador: Marcia Helena Baldani Pinto

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 13934619.6.0000.0105

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.345.136

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

SAUDE BUCAL DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS DE POMNTA GROSSA — ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS E NECESSIDADES

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a satde bucal de idesos institucionalizados do municipic de Ponta Grossa (PR).

Objetive Secundario:

*Descrever a condigao clinica de saldde bucal dos idosos institucionalizados;

=Avaliar os fatores associados & manutengdo de dentigio funcional de sadde bucal de idosos
institucicnalizados;

-ldenfificar as necessidades odontoldgicas da populagdo investigada e direcionar assisténcia cdontologica
para o5 pacientes com maior

necessidade;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A colets de dados serd realizada com o preenchiments do questiondrio de autopercepgio, juntaments com

a ficha de exame clinico, sendo assim,

Endarago:  Av. Gen. Caros Cavalcand, n* 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Zala 1168

Balrro:  Uvaranas CEP: B4.030-300
UF: PR Munlcipio:. PONTA GROSSZA
Telefone:  (42)3220-3108 E-mall: coepifuepg.br
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POMNTA GROSSA - UEPG

Confireacho do Parecer: 3345.136

o5 riscos da pesquisa s8o os de invasdo de privacidade, intervengdo na rotina dos participantes e
desconforto durante a coleta. Para evitar estes

riscos, os examinadores responsabilizam-se em minimizar os desconfortos fisicos ou psicoldgico, mantendo
o sigile das informagdes prestadas,

aplicando o questionaric em sala fechada e de forma individual, garantindo seguranga de privacidade e da
utilizagho das informacdes apenas para

fins de pesquisa.

Beneficios:

& pesquisa ira avaliar e identificar & salde bucal dos idosos participantes juntamente com suas maiores
necessidades odontologicas, podende

assim direcionar assisténcia odontoldgica para os mesmos, confribuindo assim para a melhora da qualidade
de vida dos idosos institucionalizados.

Além disso, pretende-se no dia da coleta de dados oferecer agdes de promogio e prevengdo da salde
bucal, por meio de palestras, teatros,

escovagdo supervisionada e esclareciments de dividas por parte dos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tera um

delineamento transversal por meio de coleta de dados, tanto por exame clinico quanto por aplicagio de
guesticnaric. A amostra serd composta por

380 idosos que serdo selecionados com base em critérics de inclusdo e exclusdo, bem como aqueles que
aceitarem participar e assinarem o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido. Além do levantamento epidemicldgico e andlise descritiva dos dados,
se pretende identificar quais fatores

sociodemografices, de salde geral e uso e acesso de servigos podem estar relacionados com a
manutengdo de dentes na cavidade oral. Espera-se

obter um levantamento de informagdes sobre a condigdo de salde bucal dos idosos institucionalizados do
municipio de Ponta Grossa, assim como

dados sociodemograficos e de salde geral. Com a analise descritiva dos dados sera possivel direcionar a
assisténcia odontologica para os

pacientes com maior necessidade, bem como fornecer dados epidemioldgices como prevaléncia de lesdes
carosas, doenga pericdontal, usc e

necessidade de protese, entre outros fatores relacionados & saldde bucal & & salde geral.

Enderago:  Av. Gen. Carlos Cavalcant, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Blooa M, 3ala 1168

Balrro:  Uvaranas CEP: B4 .030-000
UF: PR Municiple: PONTA GROSSA
Telgfone:  (42)3220-3108 E-mall: coep@uepg.br
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FONTA GROSSA - UEPG

Confreacho do Panecer 3345136

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em anexo e de acordo com as normas 4662012 e 51002016

Recomendagdes:

Plabaolfor
i."a.lrlllll.!=|I

Enviar o relatario final ao témino do projeto por Motificagho via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1343833 pdf 17:39:10
Projeto Detalhado ! | projeto_brochura_PB pdf 10/05/2018 | AMA ELISA RIBEIRO| Aceito
Brochura 17:34:40
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_idosos.docx 10/05/2018 |AMA ELISA RIBEIRO| Aceito
Assentimento / 17:19:17
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |ILPs_Ponta Grossa.pdf 10/05/2018 |AMA ELISA RIBEIRO| Aceito
Assentimento [ 17:06:39
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_projeto_Gabipdf 10/05/2018 | AMA ELISA RIBEIRO| Aceito
17:03:17

Qutros gohai.xlsx 0305/2018 |AMNA ELISA RIBEIRO| Aceito
10:07-55

Qutros guestionaric_geral.xlsx 031062018 [AMA ELISA RIBEIRD| Aceito
10:07:29

Qutros FICHA_EXAME_CLINICO.docx 30/04/2018 |AMA ELISA RIBEIRO| Aceito
13:10:41

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego:  Av. Gen. Carlos Cavalcant, m* 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Blooo M, 2ala 1168

Balrro:  Uvaranas

CEP. B4.030-900

UF: PR Municiplo: PONTA GROSS

Telsfone:  [42)3220-3105

coepifuepg.br

P 03 2 34
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PONTA GROSSA - UEPG

PONTA GROSSA, 23 de Maio de 2019

Contwacho do Parecer: 3345136

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcant, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 1165

Balrro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefons: (42)3220-3108 E-mall: ccep@uepg.br

Pigres 04 2w 04
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ANEXO J. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DO
UTILIZADO NO ESTUDO COM IDOSOS RESIDENTES EM ILPI DE PONTA
GROSSA/PR — CAPITULO 2.

Declaragdo de Consentimento

Vocé esta convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Saude bucal dos idosos
institucionalizados de ponta grossa - aspectos epidemiolégicos e necessidades
identificadas”, conduzida pela graduanda Gabriela Soares dos Santos e orientada pela Prof.
Marcia Helena Baldani Pinto e co-orientada pela doutoranda Ana Elisa Ribeiro, integrantes
do curso de graduacgéao e pés-gradugao em Odontologia da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Os objetivos principais deste estudo sdo: Avaliar a saude bucal de idosos
institucionalizados do municipio de Ponta Grossa (PR); Descrever a condi¢ao clinica de
salude bucal dos idosos institucionalizados; Avaliar os fatores associados a manutengio de
denti¢cao funcional de idosos institucionalizados; Identificar as necessidades odontoldgicas
da populagéo investigada e direcionar assisténcia odontologica para os pacientes com
maior necessidade.

Para participar, o (a) idoso(a) devera responder as questbes formuladas pelos
entrevistadores, as quais séo relacionadas com o estado de salde geral e saude bucal,
condigdes sociais e demograficas, informagodes do uso e necessidade de servigos de salde.
Alem disso, sera realizado um exame clinico bucal para verificar as condigbes dos seus
dentes e gengivas. Estes procedimentos ndo oferecem nenhum risco.

Enfatizamos que sua participagdao nao € obrigatdria. Vocé podera se retirar da
pesquisa qualquer momento, sem qualquer penalizagdo. Quando da publicagdo dos
resultados, a identificagdo dos participantes da pesquisa nao sera revelada, em hipotese
alguma.

Ao assinar o Termo vocé declara, para os fins de direitos, ciéncia do objetivo e da
metodologia que sera adotada para o presente estudo, manifestando seu livre
consentimento em participar.

DECLARQ, apos os devidos esclarecimentos a respeito da pesquisa ora denominada
“Satide bucal dos idosos institucionalizados de ponta grossa — aspectos epidemiolégicos e
necessidades identificadas”, que concordo em participar do estudo e permito a livre
utilizagdo dos dados que fornecerei, com as ressalvas e cautelas ja estipuladas. Meu
consentimento em participar € voluntario, sem coer¢édo ou forga. Também entendo que
tenho direito de terminar a entrevista no momento em que desejar. Aceito responder um
questionario sobre meu estado de salde e que seja examinada a minha cavidade oral, bem
como sejam tomadas minhas medidas de pressao arterial e batimentos cardiacos. Entendo
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gue serdo tomadas as medidas necessarias para assegurar a confidencialidade de toda
informagdo que eu der e que ndo sera revelada minha identidade. Foi-me informado que
se eu tiver alguma dlvida ou pergunta adicional sobre este estudo, posso telefonar ou
solicitar ao representante da instituicdo em que estou vivendo que telefone & Dr. Marcia
Helena Baldani Pinto, coordenadora do estudo ou & Gabriela Soares dos Santos, nos
telefones (42) 3220-3104 e (42) 99905-1302, respectivamente.

Nome: RG: Data:

Pesquisador Participante

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa & voluntaria. Em caso de divida quanto aos
seus direitos, entre em contato com a Comissdo de Etica em Pesquisa, da UEPG. Endereco: Av. Carlos
Cavalcanti, n® 4748, CEP: 84030-900 - Ponta Grossa (PR). Fone: (42) 3220-3108. E-mail: propes-
cep@uepg.br.
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ANEXO K. TERMO DE ACEITE DE REALIZACAO DA PESQUISA COM IDOSOS
RESIDENTES EM ILPI DE PONTA GROSSA/PR — CAPITULO 2.

CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVIGOS ENVOLVIDOS

Prof® Marcia Helena Baldani Pinto

Prezado Coordenador

Declaramos que nés do Lar Colmeia Espirita Crista
Abegail, com sede na Rua Estacio Rodrigues da Cunha - Cara-cara, Ponta
Grossa, estamos de acordo com a condugédo do projeto de pesquisa “Saude
bucal dos idosos institucionalizados de Ponta Grossa — Aspectos
epidemiolégicos e necessidades identificadas”, sob a responsabilidade da
Proff Marcia Helena Baldani Pinto, nas nossas dependéncias, tdo logo o
projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Estadual de Ponta Grossa, até o seu final.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa
serdo os idosos cadastrados nesta instituicio bem como de que o presente
trabalho deve seguir a Resolugdo CNS 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

(o=
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Responsavel pela Instituicao



CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVIGOS ENVOLVIDOS

Prof® Marcia Helena Baldani Pinto

Prezado Coordenador

Declaramos que nés do Asilo Sao Vicente, com
sede na Rua Julio de Castilhos n° 1104 na cidade de Ponta Grossa, estamos
de acordo com a condugio do projeto de pesquisa “Saude bucal dos idosos
institucionalizados de Ponta Grossa — Aspectos epidemiolégicos e
necessidades identificadas”, sob a responsabilidade da Prof® Marcia Helena
Baldani Pinto, nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Estadual de Ponta Grossa, até o

seu final.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa
seréo os idosos cadastrados nesta instituicdo bem como de que o presente
trabalho deve seguir a Resolugdo CNS 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

)0

Responsﬂ/e p#la Instituigao
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CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVIGOS ENVOLVIDOS

Prof® Marcia Helena Baldani Pinto

Prezado Coordenador

Declaramos que nés do Lar das Vovézinhas
Balbina Branco, com sede na Rua Siqueira Campus, n°455 Uvaranas Ponta
Grossa, estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “Saude
bucal dos idosos institucionalizados de Ponta Grossa — Aspectos
epidemiolégicos e necessidades identificadas”, sob a responsabilidade da
Prof® Marcia Helena Baldani Pinto, nas nossas dependéncias, tdo logo o

projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Estadual de Ponta Grossa, até o seu final.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa
serdo os idosos cadastrados nesta instituigdo bem como de que o presente
trabalho deve seguir a Resolugdo CNS 466/2012 e complementares.

Atenciosamente,

—— Responsavel pela Instituicao .7

Bianca schoemberger
Assistente socia
CRESS/PR 12494



