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RESUMO

Introducdo: O aumento da expectativa de vida da populacdo gera crescimento na demanda
por servigos e instituicdes para o atendimento e acompanhamento integral ao idoso. Embora a
salde bucal represente um importante componente da satde em geral, observam-se diversas
dificuldades na atencdo a satde bucal de idosos institucionalizados. Objetivos: Comparar as
condigdes de satde bucal de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos no municipio de Fortaleza, Ceard (G1), com idosos ndo institucionalizados (G2).
Material e Métodos: Apds a obtencdo das caracteristicas sociodemograficas da amostra,
foram realizados exames intrabucais para avaliar as seguintes condicfes: céarie dentéria,
doenca periodontal (presenca de sangramento gengival, célculo dentério e bolsa periodontal),
edentulismo e uso/necessidade de préteses dentarias. Os dados obtidos foram analisados
através do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versdo 22.0
e comparados por meio de testes estatisticos apropriados (Testes T para amostras
independentes e qui-quadrado de Pearson), utilizando um nivel de significAncia de 5%.
Resultados: Um total de 45 idosos foram examinados, cuja média de idade foi de 74,3 £ 10,1
anos. No G1, o tempo médio de institucionalizacéo foi de 54,6 + 5,45 meses. Os grupos foram
semelhantes quanto a renda e grau de escolaridade. Dentre 0s idosos que possuiam plano de
salde privado, 75% deles eram do G1. A predominancia do atendimento odontoldgico foi do
tipo particular entre o G1 e publico entre o G2. Diferenca significativa foi observada no indice
CPO-D, cuja média foi de 28,4 entre 0 G1 e 24,1 entre 0 G2 (P=0,02). A ocorréncia de
calculo dentario, sangramento gengival e bolsa periodontal foi semelhante entre os grupos. A
porcentagem de individuos desdentados totais foi de 33,3%, sendo em sua maioria do G1. Ja
em relacdo ao uso e necessidade de proteses dentarias, o G1 utilizava mais e necessitava mais
de uma nova protese total. J& entre 0 G2, a maior necessidade foi de uma reabilitagéo oral

parcial, mas em contra partida, o uso de proteses foi menor. Conclusdes: De acordo com 0s



resultados obtidos podemos concluir que os idosos institucionalizados da pesquisa tiveram
uma saude bucal mais precaria em comparagdo aos ndo institucionalizados, caracterizada por
maior numero de dentes perdidos, carecendo de medidas de promocéo e recuperacao de salde

bucal.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Saude do Idoso. Saude
Bucal. Qualidade de Vida. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the life expectancy of the population generates growth in the
demand for services and institutions for integral care for the elderly. Oral health represents an
important component of health in general, with several difficulties in the oral health care of
institutionalized elderly people. Objectives: To compare the oral health conditions of the
elderly living in a Long Stay Institution for the Elderly of Fortaleza, Ceard (G1), with non-
institutionalized seniors (G2). Material and Methods: After the sociodemographic
characteristics of the sample were obtained, intraoral examinations were performed to
evaluate the following conditions: dental caries, periodontal disease (presence of gingival
bleeding, dental calculus and periodontal pocket), edentulism and use / need of dental
prostheses. The Data were obtained through SPSS software (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows, version 22.00 and compared by means of statistical tests (T-tests for
independente and Pearson's Chi-square test), using a significance level of 5%. Results: A
total of 45 elderly subjects were examined, whose mean age was 74.3 £ 10.1 years. In G1, the
mean institutionalization time was 54.6 + 5.45 months. The groups were similar in terms of
income and educational level. Among the elderly who had a private health plan, 75% of them
were G1. The predominance of dental care was of the particular type among the G1 and the
public among the G2. A significant difference was observed in the DMFT Index, whose mean
was 28.4 among the G1 and 24.1 among the G2 (P = 0.02). The occurrence of dental calculus,
gingival bleeding and periodontal pocket was similar between groups. The percentage of total
edentulous individuals was 33.3%, being the majority in G1. Regarding the use and necessity
of dental prostheses, the G1 used more and needed more. Among the G2, the greatest need
was for partial oral rehabilitation, but in contrast, the use of prostheses was lower.
Conclusions: According to the results obtained, we can conclude that the institutionalized

elderly of the research had a poorer oral health compared to non-institutionalized ones,



characterized by a higher number of missing teeth, lacking oral health promotion and

recovery of oral health.

Key words: Homes for the Aged. Aging Health. Oral Health. Quality of Life. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade, mesmo em paises mais pobres.
A melhoria dos parametros de salde das popula¢es no século XX, mesmo ndo acontecendo
de forma igualitaria nos diferentes paises e contextos socioecondmicos, permitiu que o
envelhecer nao fosse mais privilégio de poucos. Portanto, o crescimento da populagéo idosa é
um fenébmeno mundial e, no Brasil, as modificacdes ocorrem de forma radical e bastante
acelerada (VERAS, 2009).

Em 2010, de acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2010), o Brasil possuia 9.156.112 idosos (pessoas com 60 anos ou mais),
concentrando no Nordeste cerca de 26,6% (2.441.091 idosos) dessa parcela. J& no Cearg,
encontravam-se 406.718 idosos, dos quais cerca de 22,9% (93.409 idosos) concentravam-se
em Fortaleza. Estima-se que o Brasil terd a quinta maior populacdo idosa do mundo, em
numeros absolutos, chegando, em 2027, a 17,4% da populacdo total (38,5 milhdes), e em
2042, a 24,5% (57 milhdes) (IBGE, 2018).

O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, apesar de contemplar
ambos 0s sexos, ndo ocorre de modo uniforme. Dentre as causas que distanciam a expectativa
de vida entre os sexos, 0 habito de fumar e beber, juntamente com a mé alimentacdo, auséncia
de prética de atividades fisicas, e a falta da procura pelo médico, caracterizam um quadro de
negligéncia do homem com a prépria saude (ALVES et al., 2011). As mulheres apresentam
maior expectativas de vida, bem como esperam viver um ndmero maior de anos percebendo
sua saude como boa (CAMARGOS et al., 2009). A renda per capita domiciliar também tem
influéncia nesse contexto, sendo relacionada a maior capacidade de realizacdo das suas
atividades diarias (MELO et al., 2014), possivelmente, maiores niveis de renda permitem a
aquisicdo de melhores servi¢os de acompanhamento, equipamentos de apoio e uma insercao
social mais ativa.

Com o envelhecimento, mudancas fisiol6gicas, sociais e psicologicas ocorrem
gradativamente, as quais proporcionam a diminui¢do das reservas funcionais do organismo,
verificando-se, assim, alteracfes na maioria dos 0rgéos e sistemas (FERREIRA et al., 2012).
A capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais é necessaria para assegurar uma vida
autdbnoma e independente, e com essas alteracfes decorrentes do envelhecimento, a
diminuicdo progressiva da capacidade funcional, entre elas a diminui¢&o da acuidade visual,

capacidade auditiva e for¢ca muscular, acarretando o aumento do risco de quedas e limitacao
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da realizacdo de atividades diarias, tornam imprescindiveis o papel do cuidador do idoso
(SOUZA et al., 2013).

Nesse contexto do aumento do nudmero de idosos, das dificuldades
socioecondmicas e culturais que envolvem esses individuos, os conflitos familiares e a
auséncia do cuidador no domicilio, cresce a demanda por instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI) (OLIVEIRA; ROZENDO, 2014). Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005), pela resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283,
definem-se as ILPI como instituicdes governamental e ndo governamental, de natureza
residencial, destinadas & moradia coletiva de individuos com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condicGes de liberdade, dignidade e cidadania.
Estabelece ainda que as ILPI devem ser um lar especializado, com dupla funcdo: a de
proporcionar assisténcia gerontogeridtrica conforme o grau de dependéncia dos seus
residentes e a de oferecer, ao mesmo tempo, um ambiente doméstico, aconchegante, capaz de
preservar a intimidade e a identidade dos seus residentes.

E de extrema importancia que haja nas ILP1 uma equipe multidisciplinar atuante
na prestacdo dos cuidados a estes idosos. Porém, o atendimento multidisciplinar €, muitas
vezes, realizado de forma insuficiente, com fragil interacdo entre os diferentes profissionais,
contribuindo para a precaria qualidade do cuidado da saude dos idosos institucionalizados
(SILVA et al., 2017).

Com o passar do tempo, o idoso necessita de uma maior atencdo dos servigos de
salde em geral, por conta de multiplas doencas cronicas, demandando uma maior assisténcia
nos acompanhamentos, cuidados e exames (VERAS; OLIVEIRA, 2016). Os principais
acometimentos no sistema estomatognatico de individuos na terceira idade relacionam-se a
diminuicdo da capacidade mastigatéria, a dificuldade de degluticdo, as alteracGes salivares, as
modificagdes no paladar, mudancas oclusais e de relacionamento maxilo-mandibular,
assumindo efeitos acumulativos negativos e prejudiciais para o idoso (OLIVEIRA et al,
2014). Nesse contexto, surge o campo de atuacdo da Odontogeriatria (SILVA et al., 2017).
Entretanto, o avanco da especialidade depende da habilidade dos profissionais em demonstrar
que podem lidar com os problemas desse grupo e encontrar as solucfes corretas.

Como no Brasil os programas dirigidos a esse grupo populacional ainda séo raros
e de dificil acesso, a epidemiologia demonstra a situacdo precéria de saude bucal desses
individuos, pois, com renda reduzida para a utilizagdo de servigos privados e sem prioridade

nos servigos publicos, os idosos apresentam problemas bucais agravados, como dentes
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perdidos, doenca periodontal e necessidade de proteses (GAIAO et al., 2005), mostrando a
inexisténcia de medidas efetivas que impecam a recidiva da cérie na populacdo e de
tratamentos protéticos para reestabelecer a funcdo mastigatoria, fazendo com que haja sempre
o surgimento de novas necessidades (SILVA; JUNIOR, 2000).

Segundo os dados do ultimo levantamento epidemioldgico das condic¢des de salde
bucal dos brasileiros, o0 SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012a), observou-se que 76,5% dos idosos
utilizavam alguma modalidade de protese dentéria, em pelo menos uma das arcadas. A
porcentagem de pacientes que utilizavam protese total correspondia a 63,1%, mostrando que a
protese mais utilizada pelos idosos brasileiros é aquela que reabilita individuos desdentados
totais (LIMA et al., 2015). A porcentagem dos idosos sem nenhuma doenca do periodonto foi
de 1,8%, sendo a quantidade de sextantes excluidos 90,5%. Em conjunto, esses dados
evidenciam uma Odontologia brasileira mutiladora, fazendo com que o indice CPO-D nessa
faixa etaria seja alto, apontando um ndmero elevado de dentes cariados, perdidos ou
restaurados (LIMA et al., 2015).

A saude bucal é um importante componente da satde em geral, do bem estar e da
qualidade de vida desses individuos (VANOBBERGEN; DE VISSCHERE, 2005). Porém,
observam-se as dificuldades na atencao a satde bucal de idosos institucionalizados, pois estes
estdo sujeitos a diversas barreiras organizacionais, relacionadas a disponibilidade de
profissionais, a estrutura do servico, aos processos de trabalho e aos gestores, repercutindo
negativamente no processo de assisténcia dos servicos odontoldgicos para esses idosos
(ARAUJO et al., 2018).

Diante disso, € importante o conhecimento sobre as demandas e necessidades
orais de idosos institucionalizados, para que haja um planejamento, e consequentemente, uma
execucao, de novas medidas que possam garantir uma salde oral de qualidade para esses
idosos. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi realizar um levantamento das condi¢des de
salde bucal de um grupo de idosos residentes em uma ILPI na cidade de Fortaleza-Ceara,

comparando a idosos nédo-institucionalizados.
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2 METODOLOGIA

2.1 Abordagem e Tipologia da Pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo, com abordagem quantitativa, transversal, do
tipo levantamento epidemioldgico em saide bucal, realizada com idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio de Fortaleza, Ceara e ndo-

institucionalizados, residentes no mesmo municipio.

2.2 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Cearad (UFC) e aprovada sob o nimero de parecer 3.009.576 (Anexo A) mediante
0 consentimento obtido pela administracdo da ILPI para participar da pesquisa (Apéndice A),
e autorizacdo do uso das informacdes contidas nos prontuarios (Apéndice B). Alem disso, 0s
idosos receberam esclarecimentos a respeito da pesquisa e deram consentimento de sua
participacdo também por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice C). Quando considerados “desorientados”, os esclarecimentos foram
dados aos seus responsaveis legais.

Os riscos em participar da pesquisa foram considerados minimos, uma vez que
ndo foi realizado nenhum tipo de tratamento; os dados foram obtidos através de um exame
clinico bucal, consulta aos prontuarios da instituicdo onde o idoso reside e um questionario-
entrevista que teve breve duracdo. Quando algum desconforto foi relatado pelo idoso durante
a realizacdo do exame bucal, a avaliacdo foi interrompida ou, caso o participante solicitasse,
encerrada. Como beneficios em participar da pesquisa, foi emitido um laudo descrevendo as
necessidades de tratamento odontoldgico, para que o idoso (ou seu responsavel legal) pudesse

tomar as medidas necessarias.

2.3 Local da Pesquisa

Os idosos institucionalizados foram examinados nas dependéncias fisicas da ILPI.
Os idosos ndo-institucionalizados foram examinados na Coordenadoria de Desenvolvimento
Familiar (CDFAM), que constitui-se de um nucleo da Pré-Reitoria de Extensdo da UFC, que
integra atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo dos cursos de graduacdo e p0s-graduacéo
da UFC com outras instituicdes de educacdo e salde. Para esse grupo, foram convidados
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idosos participantes da atividade de hidroginastica do Grupo de Convivéncia “Satide em
Movimento”, do Instituto de Educacéo Fisica e Esportes dessa universidade (IEFES).

2.4 Populagao/Amostra

A amostra foi composta por 23 idosas residentes na ILPI, bem como por 22
idosos, de ambos os sexos, participantes do grupo de convivéncia. Foi estabelecido como
critérios de inclusdo: ser residente na ILPI avaliada ou participante do grupo de convivéncia
de idosos “Satide em Movimento™; possuir 60 anos ou mais; estar presente na ILPI ou na
CDFAM no periodo da realizacdo dos exames bucais e aplicacdo dos questionarios; aceitar
participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
os idosos hospitalizados ou em processo de cuidados paliativos no periodo de coleta de dados.
Como critério de retirada, os exames foram interrompidos em idosos que estivessem em

estado agressivo e/ou ndo permitissem a realizacdo do mesmo.

2.5 Instrumentos e Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por 4 examinadores e 4 anotadores, organizados
em duplas de 1 examinador e 1 anotador, por meio de um instrumento dividido nas seguintes
sessOes: 1 - Caracteristicas sociodemograficas; 2 — Avaliacdo de Saude Bucal (Apéndice D).

Por meio de uma entrevista, os idosos foram consultados para coleta de dados
relacionados ao sexo, tempo de albergamento, escolaridade, renda, plano de salde e uso de
servicos odontologicos. Em caso de impossibilidade de resposta, os cuidadores ou
responsaveis pelo abrigo foram consultados.

Apo0s a entrevista com os idosos, foi realizado o exame epidemioldgico bucal,
utilizando-se espelhos bucais e sondas periodontais tipo OMS. Todo instrumental foi
previamente esterilizado. Os idosos foram examinados em um ambiente claro, sentados em
cadeira, com o auxilio de uma lanterna de cabeca, portada por todos os examinadores. Nos
casos de idosos com dificuldade de locomogéo, os mesmos foram examinados em cadeira de
rodas ou deitado em suas camas, buscando-se ndo ocasionar desconforto.

As variaveis de exame e os critérios de avaliagdo basearam-se no modelo do
Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012a), que inclui a deteccéo de carie dentéria por meio do
indice CPO-D (indicando o numero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados),
e avaliacdo periodontal por meio do indice Periodontal Comunitario (CPI). Para a realizagio

da avaliacdo periodontal, era necessaria a presenca de, pelo menos, dois dentes remanescentes
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sem extracdo indicada em cada sextante, considerados dentes-indices (17, 16 / 11 / 26, 27 /
47, 46 / 31 / 36 e 37). Na auséncia de um deles, foram examinados os demais dentes
remanescentes do sextante, com registro do indice mais alto verificado. Na auséncia destes, 0
sextante foi registrado como excluido. Por fim, o edentulismo foi avaliado por meio da
observacgdo do uso e necessidade de protese dentéria, registrando-se o tipo de prdtese em uso

em ambas as arcadas superior e inferior.

2.6 Treinamento e Calibracéo dos Examinadores

Inicialmente, os instrumentos de coleta de dados foram apresentados e discutidos,
de modo a esclarecer detalhes das variaveis, cddigos e critérios dos indices utilizados na
avaliacdo da salde bucal dos idosos a serem estudados. Apds, foi realizada a calibragdo pelo
método “in lux”, conforme utilizado no SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012a), por meio de
projecao e discussdo de imagens dos principais agravos bucais nos tecidos moles que podem
acometer a populacao de idosos.

A reprodutibilidade dos dados entre os examinadores foi testada para algumas
varidveis (carie dentaria; doenca periodontal; edentulismo), considerando valores de kappa
entre 0s examinadores. Apos analise dos exames realizados, foram encontrados valores de

kappa entre 0,66 a 1, sendo considerado boa calibracgéo.

2.7 Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram tabulados por meio do software Microsoft Excel® e
posteriormente analisados através do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
para Windows, versao 22.0. Foi feita analises inferencial e descritiva para a caracterizagdo da
amostra, expressando frequéncias absolutas e relativas das varidveis qualitativas, bem como
médias e desvios-padrdo das varidveis quantitativas. Por meio do Teste qui-quadrado de
Pearson e do teste T para amostras independentes, utilizando um nivel de significancia de 5%,
foi avaliada a magnitude do efeito das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes
aferidas, utilizando-se intervalo de confianga de 95%.
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3 RESULTADOS

Um total de 45 idosos foram examinados, cuja média de idade foi de 74,3 + 10,1
anos, sendo 35 do sexo feminino e 10 do sexo masculino. O grupo de institucionalizados foi
composto por 23 idosos do sexo feminino; 12 individuos do sexo masculino e 10 do sexo
feminino foram incluidos no grupo de idosos nédo institucionalizados. Os grupos foram
diferentes quanto a idade (ILPI: 81,8 £ 7,86 anos; ndo institucionalizados: 66,5 £ 5,00 anos;
P<0,0001, teste t). No grupo avaliado na ILPI, os idosos estavam institucionalizados por um
periodo médio de 54,6 + 5,45 meses, cujo principal motivo de chegada a instituicdo foi por
decisdo propria (78,2%). Em torno de 82,6% deles mantinha contato com seus familiares,
dentre as quais 57,8% recebiam visitas presenciais.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra, bem como
o perfil do uso de servico de salde geral e odontologico. Foram excluidos os dados de 9
idosos para a andlise de perfil salarial, bem como de 6 idosos para a frequéncia de visita ao
dentista, devido a impossibilidade de acesso a tais informagdes. No geral, os grupos foram
semelhantes quanto a renda, grau de escolaridade e visita ao cirurgido-dentista (P>0,05).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos e acesso ao servico de saude.
Fortaleza, 2019.

Institucionalizados Nao Institucionalizados pf
Namero % Namero %
Salario
<1 salario 14 (60,8%) 60,9 9 (40,9%) 39,1 1,00
> 1 salario 8 (34,8%) 61,5 5 (22,7%) 38,5
Escolaridade
Analfabeto 3 (13,0%) 37,5 5 (22,7%) 62,5
Ens. Fundamental 10 (43,5%) 47,6 11 (50,0%) 52,4 0,624
Ens. Médio/Superior 10 (43,5%) 62,5 6 (27,3%) 37,5 0,247
Plano de Saude
Sim 15 (65,2%) 75,0 5 (22,7%) 25,0 0,004*
Nao 8 (34,8%) 32,0 17 (77,3%) 68,0
Visita ao CD
-1lano 8 (34,8%) 471 9 (40,9%) 52,9 0,754
+1ano 9 (39,1%) 40,9 13 (59,1%) 59,1
Local do atendimento:
Particular 11 (64,7%) 52,4 10 (45,5%) 47,6
Publico 3 (17,65%) 20,0 12 (54,5%) 80,0 0,049*
ILPI 3(17,65%) 100,0 0 0,0 0,118

"Teste 2. *Diferencas significativas (p<0,05).
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Diferenca significativa foi observada em relacdo ao plano satde (P=0,004) e tipo
de servigo odontoldgico acessado. Dentre os idosos que possuiam plano de saude privado,
75% deles eram institucionalizados. Dentre 0s que ndo possuiam, 68% eram nao
institucionalizados. Além disso, o atendimento odontolégico do tipo particular foi
predominante entre os idosos institucionalizados (52,4%); ja o tipo publico, foi predominante
entre os idosos ndo institucionalizados (80%).

A Tabela 2 apresenta a média dos indices CPO-D e a condicdo periodontal por
sextantes da amostra. O indice CPO-D médio da populacdo total estudada foi 26,3 + 5,6
dentes. A porcentagem de individuos desdentados totais foi de 33,3% (15 idosos), sendo 12
deles (80%) do grupo institucionalizado. Dentre toda a amostra, a média de dentes presentes
foide 9,2+ 75.

Tabela 2 — Média (desvio-padrdo) dos indices CPO-D e condicdo periodontal dos idosos,
Fortaleza, 2019.

Institucionalizados N&o Institucionalizados p?
CPO-D 28,4 £5,6 24,1+6,5 0,020*
Célculo Dentério 1,2+16 21+20 0,140
Sangramento Gengival 1,4+19 1,2+18 0,700
Bolsa Periodontal 0,7+1,3 1,0+£1,2 0,300
Sextante Excluido 43+22 2,1+23 0,003*

®Teste t para amostras independentes. *Diferencas significativas (P<0,05).

A avaliagdo da condigdo periodontal foi realizada em um total de 122 sextantes,
tendo sido excluido 148 sextantes (54,8%). Calculo dentéario foi identificado em 73,7% dos
sextantes dos idosos institucionalizados, ja nos idosos ndo institucionalizados foi identificado
53,6% de sextantes com célculo. Sangramento gengival foi identificado em 86,8% dos
sextantes dos idosos institucionalizados e em 32,1% dos sextantes dos idosos ndo
institucionalizados. Bolsa periodontal foi identificada em 42,1% dos idosos
institucionalizados e em 28,6% dos sextantes nos idosos néo institucionalizados.

A Tabela 3 apresenta 0 padrdo de uso e necessidade de proteses dentarias da
amostra. Dentre os idosos institucionalizados, a maioria utiliza prétese total no arco maxilar

(56,5%) e protese parcial ou fixa no arco mandibular (39,1%). Quanto a necessidade de
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confec¢do de novas proteses, a maioria necessita de protese total superior (52,2%). J& no arco
mandibular, frequéncia semelhante dos diferentes tipos de protese foi observada (34,8%).
Dentre os idosos nédo institucionalizados, a maioria que utiliza protese, possui a
prétese total no arco maxilar (69,2%) e as parciais ou fixas no arco mandibular (71,4%).
Quanto a necessidade, a maioria dos idosos institucionalizados que necessita de uma

reabilitacdo oral parcial € em ambos os maxilares (maxila: 60,0%; mandibula: 90,0%).

Tabela 3 — Uso e necessidade de protese dentaria da amostra, Fortaleza, 2019.

Institucionalizados Na&o Institucionalizados p2
NUmero % NUmero %

Uso Prétese Superior

Né&o Usa 3 (13,1%) 25,0 9 (40,9%) 75,0

PPR/Fixa 7 (30,4%) 63,6 4 (18,2%) 36,4 0,062

Prétese Total 13 (56,5%) 59,1 9 (40,9%) 40,9 0,057
Uso Prétese Inferior

Né&o Usa 6 (26,1%) 28,6 15 (68,2%) 71,4

PPR/Fixa 9 (39,1%) 64,3 5 (22,7%) 92,3 0,036*

Protese Total 8 (34,8%) 80,0 2 (9,1%) 40,0 0,007*
Necessidade Prot. Sup.

Sem Necessidade 10 (43,50%) 83,3 2 (9,1%) 16,7

Reab. Oral Parcial 1 (4,30%) 7,7 12 (54,5%) 92,3 0,0001*

Reab. Oral Total 12 (52,2%) 60,0 8 (36,4%) 40,0 0,168
Necessidade Prot. Inf.

Sem Necessidade 8 (34,8%) 80,0 2 (9,1%) 20,0

Reab. Oral Parcial 7 (30,4%) 28,0 18 (81,8%) 72,0 0,005*

Reab. Oral Total 8 (34,8%) 80,0 2 (9,1%) 20,0 1,00

aTeste y 2. *Diferencas significativas (p<0,05).
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar as condi¢cdes de salde bucal de dois
grupos distintos de idosos - institucionalizados e ndo institucionalizados, visando um melhor
entendimento acerca da influéncia da institucionalizacdo na salde bucal dos idosos. Os
resultados do presente estudo sdo parte de um projeto maior, por meio do qual estd sendo
realizado um levantamento epidemioldgico das condi¢bes de saude bucal dos idosos
institucionalizados em todas as ILPI do municipio de Fortaleza.

O grupo de idosos institucionalizados apresentou idade média significativamente
superior (81 anos) ao grupo ndo institucionalizado (66 anos). Esse dado pode refletir que
existe a tendéncia, segundo Duca et al. (2012) de aumento da chance de institucionalizagdo
conforme o avanc¢o da idade, pois o risco da incapacidade funcional dobra a cada década de
vida, além da maior carga de doencas cronicas e ocorréncia de internacbes hospitalares entre
0s mais idosos. Esses motivos possivelmente potencializam a probabilidade de
institucionalizacdo do idoso.

A maioria dos individuos em ambos 0s grupos possuia renda igual ou inferior a 1
salario minimo, cujo grau de escolaridade mais prevalente foi o ensino fundamental. O maior
numero de idosos com escolaridade de nivel médio e/ou superior foi observado no grupo
institucionalizado (62,5%). Esse achado pode explicar a razdo do maior nimero de idosos
com renda superior ter sido observado dentre as residentes na ILPI (61,5%). Segundo Lima et
al. (2017), a baixa escolaridade esta relacionada com baixos niveis de renda, tendo na falta de
acesso a educacdo associacdo direta com maiores niveis de desemprego e trabalhos informais,
gerando maior instabilidade financeira e, consequentemente, menor acesso aos cuidados,
servicos de saude e qualidade de vida, pois a medida que o individuo acumula anos de estudo,
adquire maior conhecimento sobre salde bucal e passa a entender a importancia do uso dos
servicos de saude de forma preventiva. Também, Pinheiro et al. (2016) apontam que a
maioria dos idosos residentes em ILPI que possuem nivel superior, escolhem abrigos com fins
lucrativos, refletindo uma forte associacdo entre as condi¢fes socioeconémicas e acesso ao
ensino no Brasil.

Foi observado que a maioria dos idosos institucionalizados apresentavam plano de
saude particular, diferente do grupo ndo institucionalizado. Essas diferencas podem ser
explicadas pelo perfil da amostra incluida nesse estudo, onde a ILPI Recanto Sagrado

Coracdo ndo é de natureza publica, residindo idosas dentre as quais a maioria esta 1a por
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decisdo propria, e mantém contato com os familiares. Ja os idosos ndo institucionalizados
compreenderam individuos que frequentavam servicos de salde publico oferecidos pela UFC.
Assim, esses fatores podem explicar a maior frequéncia de idosas que possuiam plano de
salde proprio na ILPI, tendo maior acesso aos servi¢os odontologicos de natureza particular.
Resultado semelhante foi observado por Tinds et al. (2010), e os autores atribuiram essa
diferenca a escolaridade e renda estarem profundamente imbricados, onde as populacGes
idosas economicamente desfavorecidas, tem menores acessos a servi¢os publicos (agua, luz,
esgoto, coleta de lixo) e a plano de saude.

Apesar das diferencas citadas acima, ambos 0s grupos apresentaram uma grande
prevaléncia de idosos que receberam atendimento odontologico em periodos superiores a 1
ano. Antczak e Branch (1985) verificaram que a baixa expectativa dos idosos em relagcdo ao
tratamento odontolégico também é uma importante barreira para o uso, destacando o fato dos
idosos acreditarem que a visita regular ao dentista seja importante apenas para pessoas que
possuem dentes ou ainda que o dentista ndo possa satisfazer suas necessidades.

Segundo os dados do ultimo levantamento epidemioldgico das condi¢des de salde
bucal dos brasileiros, o SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012a), 14,7% dos entrevistados da faixa
etaria de 65 a 74 anos de idade nunca foram consultados por um profissional da Odontologia.
Dos que tiveram acesso ao atendimento odontologico, apenas 28,9% foram atendidos pelo
servico publico de saude. Verifica-se que, mesmo no seéculo XXI, muitos idosos nunca se
submeteram a um tratamento odontoldgico, fator esse que colabora para a condicdo bucal da
populacao brasileira ser considerada precéria (LIMA et al., 2015)

Os idosos institucionalizados apresentaram uma condicao oral pior comparado aos
ndo institucionalizados, levando-se em consideracdo o indice CPO-D. Esse achado pode
refletir que idosos mais ativos e em faixas etarias mais jovens, segundo Aguiar (2017)
costumam apresentar mais dentes e restauracdes, e menor ocorréncia de caries e indice de
placa. A pesquisa de Macentee et al. (1993) identificou variaveis que contribuem
significativamente para o risco de carie em idosos institucionalizados, como a ocorréncia de
multiplas enfermidades, a reducéo do fluxo salivar induzida por drogas, a reducdo da destreza
manual ou da motivagdo para a realizacdo da higiene oral, além de fatores psicossociais.
Apesar dessa diferenca, o indice CPO-D pode ser considerado alto em ambos 0s grupos,
considerando que o valor maximo do mesmo é 32. Esses valores estdo de acordo com aqueles
encontrados no SB2010 (BRASIL, 2012a) cujo CPO-D dessa faixa etaria foi de 27,53 no
Brasil, 27,20 no Nordeste, 27,20 em Fortaleza (CE). O elevado CPO-D demonstra que a
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salde bucal dos idosos atualmente € reflexo de uma préatica de salude com atencdo voltada
apenas a crianca e adolescente em idade escolar, deixando os idosos a mercé de praticas
mutiladoras e ndo prevencionistas.

Segundo Silva e Janior (2000), o indice CPO-D alto revela ndo s6 a condicdo de
muitas perdas dentérias, mas o tipo de servico odontoldgico prestado a essas pessoas,
evidenciando uma odontologia mutiladora e curativista. Ainda, segundo esses autores,
possivelmente um dos fatores mais importantes para as perdas dentarias em idosos sdo as
caries dentarias e, para os institucionalizados, isso ocorre de forma ainda mais clara, pois
mesmo com valores semelhantes, os institucionalizados, quando tem caries, sd&o mais
propensos a receberem extragdes dentarias do que tratamentos restauradores, estando de
acordo com os indices encontrados da amostra.

Os grupos foram semelhantes em relacéo aos achados das condi¢des periodontais.
A presente pesquisa apresentou dados acima da média encontrada na SB Brasil 2010
(BRASIL, 2012a), onde a prevaléncia de calculo dentério foi de 28,3%, de bolsa periodontal
foi 17,2% e de sangramento gengival foi de 18,1%, em contrapartida os dados encontrados
nos idosos estudados foi de calculo dentario em 59,8%, bolsa periodontal em 32,8% e
sangramento gengival em 49,2%. Em relacdo a presenca de calculo dentario e bolsa gengival,
0 grupo dos idosos ndo institucionalizados apresentou maior nimero de sextantes acometidos
por essas condicdes, possivelmente relacionada a maior presenca de dentes na boca do idoso.

A amostra de idosas residentes em ILPI apresentou alta ocorréncia de sextantes
excluidos durante a avaliacdo feita em comparacdo aos idosos ndo institucionalizados, sendo
essa diferenca significativa. Esses resultados concordam com os estudos de Aguiar (2017) e
Piuvezam e Lima (2013), os quais constataram que, pela grande quantidade de dentes
perdidos e de edentulismo total, a avaliagio das condi¢des periodontais em idosos
institucionalizados é dificil e limitada.

Dentre os idosos totalmente desdentados, a maioria foi encontrada no grupo
institucionalizado (80%); assim, o componente 'perdido’ pode ter sido responsavel pelo maior
indice de CPO-D encontrado nesse grupo. Também, os individuos nesse grupo tanto
apresentavam maior nimero de proteses dentarias em uso, quanto a necessidade de serem
reabilitados por meio de proteses totais em ambos os arcos, provavelmente pela baixa
qualidade das proteses em uso, as quais apresentavam-se bastante desgastadas e néo
adaptadas. Segundo Aguiar (2017), ainda existe a alta prevaléncia de perdas dentarias entre 0s

idosos institucionalizados, sendo a parcela de uso de préteses ainda insuficiente e estas,
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muitas vezes, estdo em condic¢es improprias e precisam ser substituidas, resultando em alta
necessidade de proteses entre os residentes em ILPl. J& entre o0s idosos néo
institucionalizados, o uso de proteses € menor; sendo as reabilitacGes parciais as modalidades
protéticas de maior necessidade. Esses achados reforcam a melhor qualidade das condicdes
orais dos idosos em faixas etarias mais jovens, bem como, quando nao institucionalizados
Dentre as limitacGes do presente estudo, destacam-se a ILPI escolhida, ser uma
instituicdo de carater particular e exclusivamente feminina e o pequeno tamanho da amostra
do estudo. Também deve-se notar que o desenho transversal ndo permitiu a analise da relacéo
causa-efeito entre as varidveis estudadas. Futuros estudos deverdo abordar amostras de carater
mais diversificado, como instituicbes publicas e privadas, com idosos de ambos 0s sexos a
longo prazo, para que assim obtenham-se resultados mais fidedignos com a realidade dos

idosos institucionalizados brasileiros.
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5 CONCLUSAO

Diante das limitacdes do presente estudo, pode-se concluir que:
e A saude bucal do idoso em geral, institucionalizado ou néo, é precéria.

e Entre os idosos institucionalizados foi encontrado um maior grau de perda dentaria,
constatado pelo percentual de componentes perdidos no CPO-D, e alta taxa de

edentulismo, evidenciando uma pior condicdo de satude bucal.

e A ocorréncia de calculo dentéario, sangramento gengival e bolsa periodontal foi

semelhante entre os idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

e O uso de protese € baixo, principalmente as inferiores, quando comparado a alta taxa
de edentulismo e ao percentual de idosos parcialmente dentados.

Espera-se que os achados desse estudo auxiliem na identificacdo das necessidades
relacionadas a salde bucal dos idosos institucionalizados, facilitando o cuidado ampliado,
garantindo melhor acesso a atencdo odontoldgica, com medidas de prevencdo, promocao e
reabilitacdo das condicdes orais pre-existentes, proporcionando, assim, melhor qualidade de
vida desses individuos. Uma vez que serdo disponibilizados os laudos com os resultados para

a ILP1 e os seus gestores poderdo buscar solucdes para essa problematica.



10.

11.

12.

13.

26

REFERENCIAS

AGUIAR, M. C. A. de. Condigdes de saude bucal de idosos institucionalizados:
um estudo de coorte prospectivo. 2017. 124 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva)
— Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2017.

ALVES, R. F. et al. Género e saude: o cuidar do homem em debate. Psicologia:
Teoria e Pratica, Campina Grande, v. 13, n. 3, p. 152-166, 2011.

ANTCZAK, A. A.; BRANCH, L. G. Perceived barriers to the use of dental services by
the elderly. Gerodontics, v. 1, p. 194-198, 1985.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Diretoria Colegiada. Resolu¢édo
Anvisa/ DC n° 283, de 26 de dezembro de 2005. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 27 set. 2005. Secdo 1, p. 58-59.

ARAUJO, I. D. T. de et al. Atencéo a satde bucal de idosos institucionalizados na da
gestdo e da atencdo primaria. 11 Congresso Nacional de Envelhecimento Humano
(CNEH), Curitiba, PR, Campus da Industria, 2018.

BRASIL. Projeto SB Brasil 2010: Pesquisa nacional de saude bucal: resultados
principais. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012., 2012a.

CAMARGOS, M. C. S. et al. Expectativa de vida saudavel para idosos brasileiros,
2003. Ciencia & Saude Coletiva, Belo Horizonte, v. 14, n. 5, p. 1903-1909, 2009.

DUCA, G. F. D. et al. Indicadores da institucionalizacdo de idosos: estudo de casos e
controles. Rev. Saude Publica, Florianopolis, v. 46, n. 1, p. 147-153, 2012.

FERREIRA, O. G. L. et al. Envelhecimento ativo e sua relacdo com a independéncia
funcional. Texto Contexto Enferm., Floriandpoles, v. 21, n. 3, julho/setem. 2012.

GAIAQ, L. R. et al. Perfil epidemioldgico da carie dentaria, doenca periodontal, uso e
necessidade de protese em idosos residentes em uma instituicdo na cidade de

Fortaleza, Ceara. Rev. Bras. Epidemiol, Séo Paulo, v. 8, n. 3, p. 316-323, setem. 2005.

IBGE. Censo Demogréfico 2010. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2010.

IBGE. Projecdo da populagdo do Brasil e das Unidades da Federacgéao, 2018.

LIMA, F. F. O. et al. Perfil Sociodemografico e nivel de dependéncia funcional de



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

27

idosos com risco de quedas. Id on Line Rev. Mult. Psic., Vitoria da Conquista, v.11,
n. 39., p. 164-178, 2017.

LIMA, I. H. M. N. F. et al. P. Avaliacdo da condicéo de saude bucal de idosos
mediante comparacao dos dados do sb Brasil 2003 e 2010. R. Interd., Teresina, v. 8,
n. 3, p. 119-127, jul/ago/set. 2015.

MACENTEE, M. I. et al. Predictors of caries in old age. Gerontology, VVancouver, v.
10, n. 2, p. 90-97, 1993.

MELO, N. C. V. de et al. Condicdes de vida dos idosos no Brasil: uma andlise a partir
da renda e nivel de escolaridade. Oikos: Revista Brasileira de Economia Doméstica,
Vicosa, v. 25, n.1, p. 004-019, 2014.

OLIVEIRA, B. S. de et al. Alteracdes das funcdes de mastigacdo e degluticdo no
processo de alimentacdo de idosos institucionalizados. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 575-587, 2014.

OLIVEIRA, J. M. de; ROZENDO, C. A. Instituicdo de longa permanéncia para
idosos: um lugar de cuidado para quem ndo tem opc¢do? Rev Bras Enferm, Brasilia,
v.67,n.5, p. 773-779, set/out. 2014.

PINHEIRO, N. C. G. et al. Desigualdade no perfil dos idosos institucionalizados na
cidade de Natal, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Natal, v. 21, n. 11, p. 3399-3405,
2016.

PIUVEZAM, G.; LIMA, K. C. Factors associated with missing teeth in the Brazilian
elderly institutionalised population. Gerontology, Natal, v. 30, n. 2, p. 141-149, 2013.

SILVA, N. M. do N. et al. Caracterizacdo de uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos. J. res.: fundam. care. Online, Natal, v. 9, n. 1, p. 159-166, jan./mar,
2017.

SILVA, S. R. C. da; JUNIOR, A. V. Avaliacio das condicdes de satde bucal dos
idosos em um municipio brasileiro. Rev. Panam. Salud. Publica/Pan. Am J Public
Health, Araraquara, v. 8, n. 4, 2000.

SOUZA, C. C. de et al. Mobilidade funcional em idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro,
v. 16, n. 2, p. 285-293, 2013.



28

24. VANOBBERGEN, J. N.; DE VISSCHERE, L. M. Factors contributing to the
variation in oral hygiene practices and facilities in long-term care institutions for the

elderly. Community Dental Health, Bélgica, v. 22, n. 4, p. 260-265, dez. 2005.

25. TINOS, A. M. F. G. et al. Acesso da populagio idosa aos servicos de saude bucal: uma
revisdo. RFO UPF, Passo Fundo, v.18, n. 3, set./dez. 2013.

26. VERAS, R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e
inovacOes. Rev. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 43, n. 3, p. 548-554, 2009.

27. VERAS, R; OLIVEIRA, M. R. Linha de cuidado para o idoso: detalhando o modelo.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 19, n. 6, p. 887-905, 2016.



29

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %’M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA - CEARA

Pesquisador: RAUL ANDERSON DOMINGUES ALVES DA SILVA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02019718.4.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.009.576
Apresentacéo do Projeto:
A pesquisa tratara-se de um estudo, com abordagem quantitativa, transversal, do tipo levantamento
epidemiolégico em satde bucal realizada com idosos residentes de Instituigbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI's) do municipio de Fortaleza, Ceara
Trata-se de um epidemiologico em saude bucal a ser realizado nas 14 ILPS de Fortaleza que recebem cerca
de 532 idosos. Seré&o aplicados um questionario para delinear o perfil sociodemografico da populagéo,
testes avaliativos do grau de cognigéo e dependéncia, situagéo de mobilidade e avaliagéo dos prontuarios
quanto o consumo de medicamentos de uso continuado e morbidades diagnosticadas. Quanto a saude
bucal, seréo aplicados questionarios para analisar o autocuidado e qualidade de vida (GOHAI), além da
realizagao de exames intrabucais para avaliar as seguintes desordens: Cérie dentaria, por meio do indice
CPO-D (indicando o numero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados, Doenga Periodontal,
a avaliag@o periodontal sera feita apenas partir do indice Periodontal Comunitario (CP1) nos individuos com,
pelo menos, dois dentes remanescentes sem extragéo indicada, considerando dentes-indices (17, 16/ 11/
26, 27 / 47, 46 / 31/ 36 e 37). Na auséncia de um deles, serdo examinados os demais dentes
remanescentes do sextante, com registro do indice mais alto verificado e, na auséncia destes, o sextante
sera registrado como excluido; Edentulismo, sera avaliado por meio de exames onde seréo observados o
uso e necessidade de protese dentéria, que seréo registrados de acordo com a utilizagéo ou necessidade
dos idosos, assim como qual o tipo de prétese esta sendo utilizada, ou
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néo, e em qual(is) arcada(s); e Alteragées de tecidos moles e céncer bucal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

- Avaliar a situagéo de saude bucal de idosos residentes nas Instituigées de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) em Fortaleza, Ceara.

Objetivos Especificos

- Delinear o perfil sociodemogréfico de idosos institucionalizados de Fortaleza;

- Avaliar aspectos de saude geral (grau de cognigéo e dependéncia, situagéo de mobilidade, consumo de
medicamentos e morbidades) de idosos residentes em ILPls em Fortaleza;

- Avaliar a qualidade de vida quanto aos problemas de salde bucal de idosos residentes em ILPls em
Fortaleza;

- Analisar o autocuidado quanto a salde bucal dos idosos residentes em ILPIs de Fortaleza

- Identificar a prevaléncia e severidade de Carie dentaria, Doencga Periodontal, Edentulismo, Alteragées de
tecidos moles de idosos residentes em ILPIs em Fortaleza

- Avaliar a relag&o entre as caracteristicas sociodemogréficas, estado de salde geral e a condi¢éo de salde
bucal e qualidade de vida dos idosos residentes em ILPIs em Fortaleza

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos em participar da pesquisa sao considerados minimos, uma vez que nao sera realizado
procedimentos invasivos nem uso de produtos ou medicamentos, pois os dados serao obtidos atraves de
um exame clinico bucal, consulta nos prontuarios da instituigdo onde o idoso reside e um guestionario-
entrevista que tera a duragéo de cerca de 30 minutos. Algum desconforto ou cansaco poder@o ser sentidos
pelo idosos durante a realizag&o do exame bucal, que sera interrompido ou encerrado caso o participante
solicite. A perda de sigilo devido a utilizag&o dos dados contidos nos registros de prontuarios e agqueles
colhidos pela entrevista, ser@o minimizadas pela divulgacéo desses dados apenas para fins cientificos,
preservando o anonimato dos participantes da pesquisa. Ja quanto as entrevistas os riscos existentes se
referem a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto com algum gquestionamento, que sera
minimizado a partir do direito de n&o responder ou ainda pela desisténcia da participac&do na pesquisa a
gualguer momento sem nenhum prejuizo ao participante. Além disso, todas as informacdes obtidas serao
sigilosas e os dados guardados em local seguro.

Como beneficios em participar da pesquisa, em caso de deteccéo de qualquer problema bucal nos idosos,
sera emitido um laudo descrevendo a situacéo, para que o idoso (ou seu responsavel legal) possa tomar as

medidas necessarias para manutencao da saude bucal. Na redacgéo deste laudo,
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sera sugerida as opgdes de (1) procurar o dentista que ja acompanha o idoso; (2) acessar a Unidade Basica
de Salde da area de cobertura da ILPI; ou (3) ser atendido, sem custos no Coordenadoria de
Desenvolvimento Familiar - COFAM ou nas Clinicas da Faculdade de Odontologia da UFC pelos membros
do projeto de extens@o universitaria intitulado “Sorriso Grisalho™.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
TCLE: Como sera esse exame da boca(3paragrafo)? Exame clinico?
Metodologia: Sera excluido os individuos desorientados. Qual desorientac&o: motora, cognitiva, psicolégica?

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Em um dos Termos de fiel depositario(Flor de Lotus), bem como na autorizac&o da instituic&o, ha
incongruéncia da assinatura com o carimbo. O carimbo refere-se a instituicdo Recanto Verde vida.
Recomendacdes:

No Instrumento da Avaliac&o da Pesquisa(Apéndice A)sugere-se esclarecer ou utilizar sinonimia para

protese(ltem 4- Autoavaliagéo do cuidado bucal).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto com pendéncias descritas nos itens acima(TCLE, Termo de fiel depositario e autorizac&o da
instituicéo).

Consideragides Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1231213 pdf 23:11:18
Outros autorizacao_CEDEFAM . pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito

230744 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA
Outros Declaracao_fiel_depositario_pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
23:02:15 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA
Outros termo_compromisso_utlz_dados pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
230023 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA
Outros carta_apreciacao_comite_pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
22-59:07  |DOMINGUES ALVES
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Outros carta_apreciacao_comite_pdf 23/10/2018 |DA SILVA Aceito
22:59:07
Outros curriculo_lattes._pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
22:57:04 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA
Declaracéo de autornizacao_instituicoes_pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
Instituicdo e 225505 |DOMINGUES ALVES
Infraestrutura DA SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_de pesquisa.pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
Brochura 22:52:43 |DOMINGUES ALVES
Investigador DA SILVA
TCLE / Termos de |3_TCLE_Z2versao.pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
Assentimento / 22:50:40 |DOMINGUES ALVES
Justificativa de DA SILVA
Auséncia
Declaracéo de 10_Declaracao_cocordancia pdf 03/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
Pesquisadores 20:55:00 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA
Cronograma 8_Cronograma_ pdf 03/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
16:33:15 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA
Orcamento 5_Orcamento pdf 03/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
16:18:49 |DOMINGUES ALVES
| _ _ DA SILVA
Folha de Rosto 1_Folha_de_Rosto.pdf 03/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
16:02:56 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 08 de Novembro de 2018

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PESQUISA

1 — Questionario Sociodemogréfico:

Data da Entrevista: / / Examinador: Anotador:

Nome da ILPI:

01 — Nome completo do idoso

02-Sexo: 1M ( ) 2F( ) 03-Datadenascimento: /[ 04— Ildade:

05 — Escolaridade:

anos

(1) Analfabeto (2) 1° Grau incompleto (3) 1° Grau completo  (4) 2° Grau incompleto

(5) 2° Grau completo (6 ) Superior incompleto ( 7 ) Superior completo
Informacao

06 — Motivo de chegada a ILPI:

(9).Sem

(1) Abandono (2) Maus-tratos  ( 3) Decisdo prépria (9) Sem Informagéo
(4). Outro:
07 — Tempo na ILP: (anos/meses)

08 — Mantem contato com familiares? (1). Sim (2).Nado (9).Sem Informacao

09 — Como é esse contato?

(1). Telefone (2).FamiliavainalILPl (3).ldoso vaiemcasa (9).Sem Informacéo

(4). Outro:

10 — Possui plano de saide? (1).Sim (2).Ndo (9).Sem Informacgédo
11 — Recebe aposentadoria/renda? (1).Sim (2).Néo (9).Sem Informacéo
12 — Valor:

(1) <lsalario (2 ) <1salario ( 3 ) <2salarios ( 4 ) <3 salarios
(9).Sem Informag&o

13 — Quando foi sua Gltima visita ao dentista?

(1). H& menos de um ano ( 2 ). H& mais de um ano ( 3). N&o lembro
(19).Sem Informacéo

14 — Onde vocé realizou um procedimento clinico odontoldgico pela Gltima vez?

(1). Particular (2). Publico (3).NalILPlI (4).Outro

(4). Nunca foi

(9).Sem Informagé&o
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2 — Ficha de Exames Bucais:

2.1 CONDICAO DENTARIA 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. |I
2.2 CONDICAO PERIODONTAL: 2.3 USO E NECESSIDADE
DE PROTESE:
Uso de protese:
17/16 17/16 17/16 Sup Inf
11 11 11
26/27 26/27 26/27
CPI 36/37 36/37 36/37 Necessidade de Protese:
31 * 31 Sup Inf
46/47 46/47 46/47
CALCULO BOLSA SANGRAMENTO

DENTARIO PERIODONTAL GENGIVAL
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LISTAS DE CODIGOS PARA EXAMES BUCAIS:
2.1 CONDICAO DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Coroa e Raiz (lesdes questionaveis marcar como higido)

(0) Coroa Sadia (mancha branca, escura, brilhante, sem evidéncia de socavagdo, amolecimento, faces
com abraséo)

(0) Raiz sadia (exposta, sem carie ou restauracao)

(1) Cariado (dente com IRM é cariado; se tiver cavidade, mesmo sem céarie)
(2) Restaurado com cérie

(3) Restaurado sem cérie

(4) Coroa perdida/Raiz perdida

(5) Selante

(6) Apoio de ponte, coroa ou faceta/implante

(7) Coroa néo erupcionada/raiz ndo exposta

(T) Trauma/fratura (se tiver fraturado e com carie, é codigo 1)

(9) Sem registro (dente excluido)

Necessidade de Tratamento

(0) Nenhum (né&o ha indicacdo de restauracao ou extragao)

(P) Cuidado preventivo/cariostatico

(S) Selante

(1) Restauracéo - 1 face (qualquer tipo de material restaurador)

(2) Restauracdo — 2 ou mais faces (qualquer tipo de material restaurador)

(3) Coroa por qualquer motivo (necessidade de cobertura coronaria)

(4) Tratamento pulpar seguido de restauragédo (pode ser restauracdo direta ou protese fixa)
(5) Extracéo (dente destruido por cérie, mobilidade por periodontite que ndo pode ser tratada,
indicacdo de extragdo para tratamento com proteses ou ortodontia)

(6) Outros cuidados (ex: remineralizagdo de mancha branca)

(9) Sem registro (N&o é possivel definir ao certo a necessidade de tratamento)

ATENCAO

- Coroa for 9 (dente excluido) - assinala-se 9 também na necessidade de tratamento

- Coroa nao-erupcionada (7) ou dente perdido (4), também deve ser assinalado 9 na neceessidade de
tratamento.

- Danos por trauma, abraséo, erosdo ou atricdo pode ter necessidade 1,2,3

- Restauracdes insatisfatérias, infiltradas, fraturadas, com excesso que ndo possa ser apenas removido
— pode ter necessidade lou 2.

- Quando o dente for perdido por alguma razéo, usa-se c6digo 4 para coroa e para raiz.

2.2 CONDICAO PERIODONTAL

Indice Periodontal Comunitario (CPI)
- 50 considerar sextante valido se tiver pelo menos 2 dentes
- se ndo tiver o dente indice, avalia todos os outros dentes do sextante
- em cada sextante, avalia tudo e anota o indice da pior situacdo
- ndo sondar restos radiculares ou dentes com mobilidade
- se sondar 3° molar, desconsiderar a distal
- examinar de distal para mesial

Para sangramento e calculo dentario:
(0) Auséncia
(1) Presenca
(X) Sextante excluido (< 2 dentes funcionais no sextante)
(9) Dente ndo examinado
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Para bolsa periodontal:
(0) Auséncia
(1) Presenca de bolsa rasa (ainda se vé a faixa preta)
(2) presenca de bolsa profunda (faixa preta fica totalmente coberta)
(X) sextante excluido (presenca de menos de dois dentes funcionais no sextante)
(9) Dente ndo examinado

2.3 USO E NECESSIDADE DE PROTESE:

Uso de Protese Dentaria

(0) N&o usa protese dentéaria

(1) Usa uma protese fixa (apenas 1 espago desdentado)

(2) Usa mais de uma proétese fixa (2 ou mais espagos desdentado)
(3) Usa protese parcial removivel

(4) Usa uma ou mais pontes fixas E uma ou mais PPR (qualquer forma de associag&o entre as duas modalidades
de protese).

(5) Usa protese dentéria total

(9) Sem informacéo

Necessidade de Prétese Dentéria

(0) Sem necessidade de protese (apresenta de 2° a 2° molar)
(1) Possui 1 espaco de 1 dente ausente

(2) Possui 1 espaco de 2 ou mais dentes ausentes

(3) Possui mais de 1 espago com dentes ausentes

(4) Necessita uma prétese dentéria total

(9) Sem informacéo

OBS: Avaliar 4 pontos de qualidade da prétese:

Retencéo: esta folgada ou apertada

Estabilidade e reciprocidade: apresenta deslocamento ou bascula

Fixacdo: lesiona os tecidos

Estética: apresenta manchas ou fraturas e ndo esta adequada ao perfil facial do paciente
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APENDICE B — AUTORIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Nos, Raul Anderson Domingues Alves da Silva, mestrando do Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal do Cear4 e Ana Karine Macedo Teixeira, Professora do Curso
de Odontologia e do Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara
estamos desenvolvendo o projeto de pesquisa “CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CEARA”, que tem como objetivo
avaliar as condicGes de saude/doenca dos idosos institucionalizados da cidade do Fortaleza/CE,
especificamente em relagdo a saude bucal.

Esclarecemos que essa pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ, telefone (85) 3366-8344/46. O protocolo da mesma faz necessario a realizacdo de
um exame odontolégico, para avaliar as condi¢cdes de salde bucal, seguido de uma entrevista as
condicBes sociais, de saide geral e de satde bucal dos idosos residentes na presente instituicdo. Os
idosos ou 0s responsaveis legais assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
terdo o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhum prejuizo.

N&o se espera que idosos tenham problema algum devido a realizacdo das atividades da
pesquisa, porque 0s riscos serdo minimos, considerando-se que o0s dados serdo obtidos através de um
exame clinico visual da boca e um questionario-entrevista que ndo tomardo muito seu tempo. Os
mesmos terdo como beneficios ao participar da pesquisa: caso se detecte algum problema durante a
realizacdo do exame de sua boca, sera emitido um laudo descrevendo a situagdo, para que o idoso, sua
familia e a instituicdo possam tomar as medidas necessarias para manter a sua saude bucal. Podendo
optar em (1) procurar o dentista que ja o acompanha; (2) acessar a unidade de saude da area de
cobertura da instituicdo; ou (3) ser atendido, sem custos na Coordenadoria de Desenvolvimento
Familiar ou nas Clinicas da Faculdade de Odontologia da UFC pelos membros do projeto de extensdo
universitaria intitulado “Sorriso Grisalho”.

Solicitamos a autorizacdo de V. As tornar esse trabalho exequivel e executar a pesquisa nesta
instituicdo a qual é responsavel. Desde j& agradecemos e nos colocamos a disposi¢do para tirar
quaisquer davidas.

ENDERECO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA PESQUISA:

Nome: Raul Anderson Domingues Alves da Silva

Institui¢do: Universidade Federal do Ceard — Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia
EnderecoRua Monsenhor Furtado, 1273 - Rodolfo Teofilo, Fortaleza - CE

Telefones para contato: 088-999465378

AUTORIZACAO

Eu, NOME DO RESPONSAVEL PELA ILPI, responsavel pelo NOME DA ILPI, localizada no

endereco ENDERECO DA ILPI, para fins de comprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, autorizo a realizagdo do trabalho acima

proposto  pela  pesquisa “CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE IDOSOS

INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CEARA” junto aos idosos

residentes nesta instituicdo a ser realizada pelo pesquisador Raul Anderson Domingues Alves da Silva.
Fortaleza, de de 2018.

(NOME DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO)
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APENDICE C - DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

(NOME DA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS)

DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, (NOME DO RESPONSAVEL PELO SETOR), chefe do (COLOCA O NOME DO
LOCAL DA INSTITUICAO QUE VAI AUTORIZAR), fiel depositario dos prontuérios
médicos dos pacientes, autorizo o pesquisador Raul Anderson Domingues Alves da Silva a
colher dados dos prontuérios para fins de seu estudo “CONDICOES DE SAUDE BUCAL
DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA -
CEARA”.

Fortaleza, de de 2018.

ASSINAR

(NOME DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAQ)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado por Raul Anderson Domingues Alves da Silva como
participante da pesquisa intitulada “CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA — CEARA”. Vocé ndo deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacbes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos passos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Essa pesquisa visa avaliar as condicdes de saude/doenca dos idosos que vivem em
instituicOes (lares de amparo e abrigos para idosos) na cidade do Fortaleza/CE, principalmente
quanto a satde bucal. O motivo que nos leva a fazer esse estudo é a necessidade de realizar
um diagndstico, ou seja, de entender como se encontram as condi¢Bes de satde bucal desses
idosos, para propor melhorias na qualidade de vida dessas pessoas.

Caso decida aceitar o convite, o senhor(a) sera submetido(a) a um exame clinico
odontoldgico onde serdo examinados sua boca e dentes com auxilio de um espelho bucal, para
avaliar suas condicGes de saude bucal, seguido de uma consulta aos dados registrados em seus
prontuérios e de uma entrevista sobre suas condicdes sociais, de satde geral e de saude bucal,
com duracao de cerca de 30 minutos. O(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

N&o se espera que o senhor(a) tenha problema algum devido a realizacdo das
atividades da pesquisa, porque 0s riscos serdo minimos, considerando-se que os dados serdo
obtidos através de um exame da boca e dentes, consulta nos prontuarios da instituicdo onde
VOCE mora e um questionario-entrevista que ndo tomardo muito seu tempo. Entretanto, mesmo
sendo minimos, esses riscos podem se fazer presentes durante a participacdo da pesquisa.
Algum desconforto ou cansaco poderdo ser sentidos durante a realizagdo do exame da boca e
dentes, podendo ser interrompido ou encerrado caso o participante solicite. A perda de sigilo
devido a utilizacdo os dados contidos nos registros de prontuarios e aqueles colhidos pela
entrevista, serdo minimizadas pela divulgacdo desses dados apenas para fins de estudo,
preservando 0 anonimato dos participantes da pesquisa. Quanto as entrevistas 0s riscos
existentes se referem a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto com algum
guestionamento, que serd minimizado a partir do direito de ndo responder ou ainda pela
desisténcia da participacdo na pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ao
participante.

A pesquisa trard como beneficios o reconhecimento das reais necessidades de salude
bucal dos idosos que vivem em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) de

Fortaleza, podendo facilitar e melhorar as agdes e servicos de salde prestados a essa
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populacdo. Ja o(a) senhor(a) terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: caso se
detecte algum problema durante a realizacdo do exame de sua boca, sera emitido um laudo
descrevendo a situacdo, para que o senhor(a), sua familia e a instituicdo possam tomar as
medidas necessarias para manter a sua saude bucal. Com o laudo em mados, o Sr. (a) pode
optar em (1) procurar o dentista que ja 0 acompanha; (2) acessar a unidade de saude da area
de cobertura da instituicdo; ou (3) ser atendido, sem custos no Coordenadoria de
Desenvolvimento Familiar ou nas Clinicas da Faculdade de Odontologia da UFC pelos

membros do projeto de extensao universitaria intitulado “Sorriso Grisalho”.

As informagBes conseguidas atraves da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo
da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas
informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. A qualquer momento
o(a) senhor(a) podera ter acesso a informacdes referentes a pesquisa, pelos telefones/endereco

a sequir:

ENDERECO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA PESQUISA:

Nome: Raul Anderson Domingues Alves da Silva

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia
Endereco: Rua Monsenhor Furtado, 1273 - Rodolfo Teo6filo, Fortaleza - CE

Telefones para contato: 088-999465378

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢€ a instancia da Universidade Federal do Cearad responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , ___anos, RG: , declara que

é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contedo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo. Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador principal Assinatura




