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RESUMO

O aumento da dependéncia e a caréncia de servicos complexos, tem
resultado em um crescimento das instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILPI). O objetivo do trabalho foi avaliar as caracteristicas das instituicdes de longa
permanéncia e a sua influéncia na saude dos idosos institucionalizados, em Fortaleza,
Ceara. Tratou-se de um levantamento epidemiolégico realizado nas 14 ILPI de
Fortaleza, onde foram avaliados dados sociodemograficos e de salude como:
capacidade funcional, mobilidade, morbidades diagnosticadas e carie dentaria. Um
guestionério foi aplicado aos responsaveis técnicos das instituicbes, com perguntas
referentes a caracterizacdo das ILPI como: natureza juridica, tipo de publico, tempo
de funcionamento, niumero de residentes, quartos e leitos, regime de funcionamento,
critérios para admissdo, escolaridade do diretor. Os dados foram analisados no
programa SPSS, por meio do teste qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher, e Teste-T para amostras independentes utilizando um nivel de significancia de
5%. As ILPI de Fortaleza com carater privado corresponderam a 50% do total, a
maioria possuia critérios para admissao dos internos (64.3 %) e 42.9% de seus
diretores tinham formacéo superior. Observou-se que as ILPI privadas apresentaram
idosos mais dependentes de cuidados (<0,001). As instituices com publico exclusivo
feminino possuiam idosas, mais independentes (0,005), com cognicdo mais
preservada (0,023) e menor uso de medicamentos (0,029). Foi observado a existéncia
de uma correlacéo forte entre o nimero de comorbidades e a proporcao leito/quarto
(0,719). O numero de ILPI em Fortaleza, em especial as privadas, esta aumentando.
Elas cumprem parcialmente a regulamentacdo vigente e alguns desses aspectos
podem influenciar negativamente a satde de seus residentes. E preciso que essas
instituicbes se adequem as normas e melhorem 0s seus servicos.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Saude do idoso,

Epidemiologia.



ABSTRACT

The increasing dependence and the shortage of complex services has resulted
in a growth in long-stay institution for the elderly (LSIE). This work focus was analise
instituitions’ characteristic of long staying and its influence at elderlys’ health
institutionalized, in Fortaleza, Ceara. Considered from epidemiologic studies placed in
the 14 LSIE from Fortaleza, where the population health sociodemographic data were
analyzed as: functional capacity, mobility, diagnostical morbidities and dental caries. A
guestionnaire was applied to the technicians of the institutions, with questions referring
to the characterization of the LTCF such as legal nature, type of public, operating time,
number of residents, rooms and beds, operating regime, admission criteria, schooling
of the director. Data were analyzed on the programs SPSS, by the qui-quadrado de
Pearson’s test or exact Fisher’s test, and Test-T for independent samples using a
significant level of 5%. The LSIE from Fortaleza with private profile was equivalent to
50% from total. The majority had criteries for admission of inmates (64.3%) and 42.9%
of their directors had third level education. Concluided that private LSIE showed more
vulnerable elderly people requiring cares (<0,001). Instituitions with females as
exclusive public had female elderly, more independent (0.005), with more preserved
cognition (0.023) and less use of medications (0.029). It was observed an existence of
a strong correlation between the number of comorbidites and the
room/accommodation proportion (0,719). LSIE number in Fortaleza, especially private
ones, is increasing, they parcialy complete the regulamentation current and some of
these aspects can negatively influence the health of their residents. These institutions
need to adapt to the standards and improve their services.

Key words: Homes for the Aged; Health of the Elderly; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento deve ser compreendido como um processo de
diminuicdo orgénica e funcional, ndo decorrente de doenga, e que acontece
inevitavelmente com o passar do tempo. E heterogéneo, ndo se apresentando
linearmente, pois varia desde sistemas organicos a psicossociais. Este processo
depende, ndo apenas da condicao genética mais sobretudo dos habitos que temos ao
longo da vida (GOTTLIEB et al, 2007). Pode-se dizer que entender o processo de
envelhecimento é importante ndo apenas para entender a etiologia associada aos
processos degenerativos que lhe estdo associados, mas fundamentalmente para
conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos limitantes do processo
(CLOS e GROSSI, 2016).

Diversos significados podem ser atribuidos ao envelhecimento, o que
significa que sua dimenséo bioldgica nao é suficiente para compreendé-lo, por isso,
em algumas sociedades os idosos foram rejeitados, em outros acolhidos e até
honrados. Nas sociedades contemporaneas, coexistem, tanto imagens positivas de
uma fase privilegiada para a realizacdo pessoal dos individuos, quanto imagens
pejorativas em que a relacdo entre decadéncia fisica, fragilidade e idoso sdo vistas
guase como sinénimos (LUIZ et al., 2018).

A populacéo brasileira envelhece de forma acelerada, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019, a proporcéo de idosos
no Brasil ultrapassa 13,5% da populacéo, representando em torno de 28 milhdes com
idade igual ou superior a 60 anos. Esses dados revelam a significativa presenca dos
idosos na populagdo como um todo e esse quadro de crescimento representa desafios
a serem enfrentados e exigem politicas publicas integradas para garantir o
envelhecimento ativo do idoso e fortalecer o seu protagonismo na sociedade (IBGE,
2019).

O cuidado a idosos ao longo da histéria tem se dado no ambito familiar.
Devido as mudancas ocorridas na composicdo e na conformacdo das familias
brasileiras nas ultimas décadas, a disponibilidade de cuidadores familiares tem
diminuido, a0 mesmo tempo em que o numero de idosos tem crescido
significativamente. Assim, as instituicées de longa permanéncia (ILPI) tem se tornado
uma opcao de cuidado aos idosos mais dependentes, dada a quase inexisténcia de
op¢cOes de equipamentos ou programas de apoio ao cuidado a idosos em seus
domicilios (CAMARANO e KANSO, 2010).



As ILPI s&do definidas como instituicbes governamental e nao
governamental, de natureza residencial, destinadas & moradia coletiva de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢Ges de
liberdade, dignidade e cidadania. As ILPI devem ser um lar especializado, com dupla
funcdo: a de proporcionar assisténcia gerontogeriatrica conforme o grau de
dependéncia dos seus residentes e a de oferecer, a0 mesmo tempo, um ambiente
doméstico, aconchegante, capaz de preservar a intimidade e a identidade dos seus
residentes (ANVISA, 2005)

Alguns dos fatores que levam a institucionalizagao do idoso sé&o a falta de
suporte familiar, ocasionada por dificuldade financeira e também por falta de instrucéo
para lidar com a mudangas do processo de envelhecimento. Existem ainda os idosos
gue vivem nas ruas ou que estdo sem referéncia familiar e buscam apoio nesses
locais. Existem fatores relacionados a necessidades de cuidado, perda de entes
gueridos, conflitos familiares, fragilizacédo de lagos afetivos e auséncia de cuidador em
domicilio (LOPES et al, 2018). Porém, residir em uma ILPI ndo é algo facil, o
envelhecimento pode arrastar consigo sentimentos de soliddo, isolamento e
abandono. A baixa oferta de servigos, altos custos, preconceitos e estereotipos
aliados ao fato de os idosos preferirem ser cuidados pelas familias séo alguns dos
motivos que explicam a pequena propor¢ao de idosos residentes nessas instituicdes
(CAMARANO e KANSO, 2010).

No Brasil as ILPlI sédo regulamentadas pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de setembro de 2005, da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). De acordo com essa Resolucdo, essas instituicdes
devem atender a critérios minimos para o seu funcionamento e para a prestacao de
servicos aos residentes, principalmente nos ambitos dos aspectos fisico-estruturais e
organizacionais que devem considerar fatores como grau de dependéncia,

capacidades de locomocao e autocuidado dos internos.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as caracteristicas das instituicdes de longa permanéncia e a sua

influéncia na satde dos idosos institucionalizados, em Fortaleza, Ceara.

2.2 Objetivo Especificos
Delinear as ILPI quanto as suas caracteristicas fisicas, estruturais e
organizacionais

Delinear o perfil dos residentes dessas institui¢cdes.



3. METODOLOGIA

3.1 Abordagem e Tipologia da Pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo, com abordagem quantitativa,
transversal, do tipo ecoldgico, onde o agregado de analise foi a Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio de Fortaleza, Ceara. Segundo Costa e
Barreto (2003), no estudo ecoldgico a unidade de analise € a populacdo e nao o
individuo, onde se estuda a exposicao de interesse para verificar a possivel existéncia
de associacdo entre elas. Sua limitagdo principal € que um evento ao nivel da
populacdo ndo significa, obrigatoriamente, que a mesma associacao ocorra em nivel
de individuo. Estes estudos, no entanto, ajudam a identificar fatores que merecem

uma investigagdo mais detalhada através de estudo com maior capacidade analitica.

3.2 Local da pesquisa e cenario do estudo

O Cenario do estudo foram as 14 ILPI presentes em Fortaleza.

Esse municipio esta localizado no litoral norte do estado do Ceara, com
area territorial de 313,8 km?2. Limita-se ao norte com o Oceano Atlantico, a Leste com
0 municipio de Aquiraz, ao sul com o municipio de Pacatuba e a oeste, com os
municipios de Caucaia e Maracanau. A populacéo total do municipio de Fortaleza esta
estimada em 2.669.342 habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 2017 e tem uma densidade populacional de 8.373 habitantes
por km2, sendo considerada a maior densidade demogréafica entre as capitais
brasileiras. Desde o fim da década de 1990, o municipio de Fortaleza adotou por meio
da Lei Municipal n° 8.000 de 29 de janeiro de 1997, o modelo administrativo das
Secretarias Regionais (SR) e reformulou a organizacdo administrativa municipal com
0 objetivo de descentralizar a gestdo. Atualmente o municipio esta dividido em 12
(doze) regides administrativas (Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico,
2010).

3.3 Populacao

Foi composta pelas 14 ILPI de Fortaleza que foram avaliadas pelo
Ministério Publico do Ceara. As instituicbes recebem publicos femininos ou mistos e

atendem uma populacdo de 579 idosos que viviam nessas instituicdes no periodo de



realizacdo da pesquisa, entre abril a junho de 2019.

Os sujeitos do estudo foram os residentes das ILPI elencadas, com 60 anos
ou mais, que estavam presentes na ILPI no periodo da aplicagéo dos questionarios e
das demais avaliagfes, e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos os
idosos hospitalizados ou em processo de cuidados paliativos no periodo de coleta de
dados e os considerados desorientados no momento de realizacdo da pesquisa,

totalizando 512 participantes da pesquisa.

3.4 Instrumentos e procedimentos de coletas de dados

A coleta dos dados foi realizada por uma equipe composta por um cirurgiao
dentista — CD juntamente com trés académicos, uma do oitavo e dois do décimo
semestre, do curso de graduacédo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara,
como examinadores, e académicos de semestres iniciais do curso como anotadores.
Todas as coletas foram realizadas por duplas compostas por examinador e anotador.
A equipe foi submetida a treinamento e calibracéo para assegurar padroes uniformes
na pesquisa primando pela confiabilidade de seus resultados. A calibracdo ocorreu no
més de fevereiro de 2019, os instrumentos de coleta de dados foram apresentados e
discutidos, de modo a esclarecer detalhes das variaveis, coédigos e critérios dos
indices utilizados na avaliacdo da saude bucal dos idosos a serem estudados. Apads,
foi realizada a calibracéo intraexaminador por meio da técnica de consenso utilizando
o indice kappa conforme utilizado no SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012). Apds analise
dos exames realizados, foram encontrados valores de kappa entre 0,66 a 1, sendo
considerado boa calibracéo.

A coleta de dados pesquisou aspectos sociodemograficos como: sexo,
idade, escolaridade. Além disso, os idosos foram avaliados quanto ao seu estado de
saude (nivel de dependéncia, grau de cogni¢cdo e numero de doencas sistémicas
diagnosticadas). Nos casos em que os idosos ndo eram aptos a responder essas
guestdes, os cuidadores ou responsaveis pela unidade eram consultados.

Quanto as condicdes de salide os idosos foram avaliados através do indice
de Barthel que avalia as atividades da vida diaria (AVDs) e mede a independéncia
funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocéao e eliminacdes. Dez tarefas sédo
avaliadas: alimentacdo, banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacdes intestinais,
eliminagdes vesicais, uso do vaso sanitério, passagem cadeira-cama, deambulagéo e

escadas, sendo cada item pontuado de acordo com o desempenho do paciente em



realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda ou de forma dependente.
A pontuacéo varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos, e as pontuagdes mais
elevadas indicam maior independéncia (MINOSSO et al., 2010). O GOHAI avalia,
através do autorrelato do paciente, a qualidade de vida dos idosos em relacao a sua
saude bucal. Possui doze questbes de mdltipla que avaliam trés dimensdes: fisica
(alimentacéo, fala e degluticdo), psicossocial (cuidado com a prépria saude bucal,
insatisfacdo com a aparéncia, autoconsciéncia relativa a saude bucal e o fato de evitar
contatos sociais em razdo de problemas odontoldgicos) e dor/desconforto. Cada
pergunta no indice GOHAI apresenta trés respostas possiveis: sempre, as vezes e
nunca — recebendo os escores 1, 2 e 3, respectivamente. A soma total dos escores
compreende o valor do indice para o individuo, que pode variar de 12 a 36. Quanto
mais alto for o valor do indice, melhor é classificada a saude bucal do individuo e,
consequentemente, melhor sua qualidade de vida autopercebida relacionada a saude
bucal (COSTA et al., 2010), e a Escala de Pfeiffer que avalia a capacidade cognitiva
através de um instrumento composto por dez questdes cuja pontuacao varia entre O
a 10, com base no numero de erros. O idoso que atingiu a pontuacéo entre (0-2 erros)
foi classificado com cognicao intacto; Declinio cognitivo leve (3-4 erros); Declinio
cognitivo moderado (5-7 erros); Declinio cognitivo severo (8-10 erros). Os idosos
foram considerados orientados de acordo com o numero de erros apresentados e um
ajuste realizado pelo nivel de escolaridade. Dessa forma, foram considerados
desorientados os idosos com mais de 5 erros, no caso de analfabetos, e com mais de
4 erros, no caso dos alfabetizados (PFEIFFER, 1975). Para a analise dos dados
considerou-se a presenca de comorbidades quando o idoso apresentou dois ou mais
problemas de saude.

Foram realizados exames epidemiolégicos em saude 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 locomoc¢ao, os mesmos foram examinados
em cadeira de rodas ou deitado em suas camas, buscando-se n&o ocasionar
desconforto.

As variaveis de exame e os critérios de avaliagdo basearam-se no modelo
do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012), que inclui a detecc¢ao de cérie dentaria por

meio do indice CPO-D (indicando o numero de dentes permanentes cariados,



perdidos e restaurados).

Além disso posteriormente foi aplicado um questionario, aos responsaveis
técnicos das instituicbes, com perguntas referentes a caracterizacdo das ILPI como:
natureza juridica, tipo de publico, tempo de funcionamento, nimero de residentes,
quartos e leitos, regime de funcionamento, critérios para admissdo, escolaridade do

diretor.

3.5 Andlise 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, versdo 22.0. Foi feita analises inferencial e descritiva para
a caracterizacdo da amostra, expressando frequéncias absolutas e relativas das
variaveis qualitativas, bem como médias e desvios-padréo das variaveis quantitativas.
Por meio do Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher 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 confianca de 95%. Por fim, realizou-se uma
regressao linear para verificar quais caracteristicas das ILPI estavam correlacionadas

com o aumento de comorbidades em idosos.

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC) e aprovada sob o niumero de parecer 3.009.576 mediante o
consentimento obtido pela administracdo da ILPI para participar da pesquisa, e
autorizacao do uso das informagdes contidas nos prontuarios. Além disso, os 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. Quando considerados “desorientados”, os esclarecimentos foram dados
aos seus responsaveis legais.

Os riscos em participar da pesquisa foram considerados minimos, uma vez
gue 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 questiondrio-entrevista que teve breve duracdo. Quando algum desconforto foi

relatado pelo idoso durante a realizacdo do exame bucal, a avaliagao foi interrompida



ou, caso o participante solicitasse, encerrada. Como beneficios em participar da
pesquisa, foi emitido um laudo descrevendo as necessidades de tratamento
odontolégico, para que o idoso (ou seu responsavel legal) pudesse tomar as medidas
necessarias.

Todos o0s preceitos éticos estabelecidos na resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos foram seguidos.



4. RESULTADOS
Para esse estudo foram analisadas 14 ILPI do municipio de Fortaleza. De

um total de 579 idosos institucionalizados, foram avaliados 512 individuos, o que
corresponde a 88,4% da populacgéo das instituicdes. Assim, apos aplicados os critérios
de incluséo, 67 idosos foram determinados como perda, desses 40 idosos (59,7%)
nao participaram por recusa, 17 idosos (25,4%) estavam hospitalizados ou em
cuidados paliativos e 10 idosos (14,9%) ndo se encontravam na ILPI nos momentos
de coleta.

A maior parte das ILPI (57.1%) assistia idosos de ambos 0s sexos enquanto
42,9% era feminino. As ILPI de Fortaleza com carater privado corresponderam a 50%
do total, enquanto 26,8% eram filantrépicas religiosas e 14,3% eram filantrépicas néo
religiosas, e apenas uma delas era publica. Um total de 64.3% das ILPI possuia
critérios para admisséo dos internos e 42.9% de seus diretores possuiam formacao

superior. A tabela 1 apresenta um resumo das caracteristicas das institui¢coes.

Tabela 1: Caracterizacéo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos quanto
ao tipo, funcionamento, escolaridade do diretor e disponibilizacdo de servicos.
Fortaleza — CE, 2019.

Variavel n %
Natureza Juridica
Privada 7 50,0
Filantropica 6 42,9
Publica 1 7,1
Publico da ILPI
Feminino 6 42,9
Misto 8 57,1
Regime de
funcionamento
Fechado 6 42,9
Semiaberto 7 50,0
Aberto 1 7.1
Critério para néo
admisséao
Sim 9 64,3
Nao 5 35,7
Parceria
Sim 7 50,0
Nao 7 50,0
Escolaridade do Diretor
Ensino Médio 4 28,6
Ensino Superior 6 42,9
P6s-Graduacao 4 28,6




Disponibiliza servigos

Fonoaudiologia 7 50,0
Terapia Ocupacional 7 50,0
Fisioterapia 13 92,9
Psicologia 7 50,0
Odontologia 4 28,6
Nutricao 11 78,6
Enfermagem 14 100,0
Medicina 8 57,1

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 2 apresenta algumas das caracteristicas das instituicdes como o
tempo de funcionamento, espacos de uso coletivo, proporcdo entre leitos/quartos,
proporcgéo entre idosos/cuidador, entre outros. No geral, os dados foram bem distintos
entre si, evidenciando a heterogeneidade das instituicdes da pesquisa.

Tabela 2: Caracterizacéo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos quanto
ao tempo de funcionamento, espacos, numero de residentes e proporcdes de
profissionais. Fortaleza — CE, 2019.

Variavel Média (DP) Minimo Maximo
Tempo de 28,50 (34,07) 3 114
funcionamento
(anos)

N° de residentes | 44,36 (51,98) 6 215
Proporcao 2,59 (1,46) 1 5,42
leitos/quartos

Proporgéo 10,29 (6,37) 5 24
idosos/cuidador

Proporcao 4,18 (1,73) 0,75 6,32
idoso/profissional

da saude

N° Espagos de 9,93 (6,37) 3 30
uso coletivo

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as condi¢cdes de saude dos idosos foram avaliados indices como o
de Barthel, GOHAI, CPOD e a Escala de Pfeiffer. Foi observado que os idosos que
viviam nas ILPI de carater publico/filantropico eram mais independentes (p=<0,001) e
apresentavam a cognicado mais preservada (p=0,005) quando comparado com as ILPI.
Ao se comparar as caracteristicas dos idosos em relacdo ao publico residente (se
feminino ou misto), verificou-se que aquelas ILPlI com publico exclusivo feminino
apresentaram idosas mais independentes, com cognicdo mais preservada e menor
uso de medicamentos. (Tabela 3).

Tabela 3: Condi¢bes de saude dos idosos segundo a natureza juridica e o publico das
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Fortaleza — CE, 2019.



Variavel

Média (DP)

Privado Pablico/Filantrépico T P
Barthel 45,43 (9,62) 74,86 (13,24) -4,75 <0,001
N° de erros
(Peiffer) 8,00 (1,15) 5,14 (1,86) 3,44 0,005
N° de 4,00 (1,15) 3,00 (1,29) 1,52 0,153
Medicamentos ' ’ ! ! ! !
N° de
Comorbidades 1,57 (0,53) 1,71 (0,95) -0,34 0,737
CPOD 28,86 (1,77) 27,86 (2,41) 0,88 0,394
GOHAI 28,29 (12,64) 33,57 (1,51) -0,54 0,600
Variavel Média (DP) T P
Feminino Misto
Barthel 74,83 (15,89) 49,13 (12,59) 3,38 0,005
N° de erros
(Pfeiffer) 5,17 (2,31) 7,63 (1,18) -2,60 0,023
N° de 2 67 (1,03 413 (1,12 248 0,029
Medicamentos 67 (1,03) 13 (1.12) e :
N° de
Comorbidades 1,33 (0,51) 1,88 (0,83) -1,39 0,188
CPOD 27,50 (2,42) 29,00 (1,69) -1,36 0,197
GOHAI 32,67 (2,33) 29,63 (12,02) 0,605 0,556

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela quatro apresenta alguns dados correlacionando o niamero de comorbidades
dos idosos com as caracteristicas das ILPIl. Foi observado a existéncia de uma
correlacdo forte direta entre a presenca de comorbidades e o niumero de residentes
(p=0,023), numero de profissional da saude (p=0,730), proporcdo leito/quarto
(p=0,719) e espaco de uso coletivo (p=0,707). Mas ap0s a analise multivariada apenas
a proporcao leito/quarto (p=0,018) manteve-se correlacionada com a presenca de
comorbidades nos idosos, ou seja, quanto maior o niumero de leitos no quarto maior

0 numero de idosos com duas ou mais doencas, independentemente da quantidade

de cuidadores, numero de profissionais de saude e espacos de uso coletivo.

Tabela 4: Correlacdo do numero de comorbidades dos idosos segundo as
caracteristicas das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. Fortaleza — CE,

2019.
Variavel R p B p ajustado

N° de residentes 0,601 0,023 -0,347 0,689
Proporcao idoso/cuidador 0,234 0,422 0,004 0,985
Proporcao leito/quarto 0,719 0,004 0,582 0,018
Espaco de uso coletivo 0,707 0,005 0,766 0,098
N° de profissionais da 0,730 0,003 0,084 0,892
salde (sem medico)

Propo,r(;ao idoso/profissional -0,140 0,632 0,401 0.146
da saude




5. DISCUSSAO

Analisando os dados obtidos na pesquisa foi possivel observar uma
predominancia de mulheres nessas instituicbes. Essa tendéncia de um maior publico
feminino nas ILPI é frequente na literatura, como observado no estudo de PINHEIRO
et al., (2016), PIEXAK et al., (2012), FLUETTI et al.,, (2018). Alguns fatores
identificados podem explicar este predominio, como o fato da populacdo mundial e
nacional feminina ser maior do que a masculina, os hormonios femininos resultarem
em uma maior protecdo cardiovascular, maior frequéncia em consultas médicas,
menor consumo de alcool e tabaco. As mulheres experimentam também uma maior
probabilidade de ficarem vilvas mais cedo e vivenciarem situagdes econémicas
desfavoraveis, o que pode predispor a institucionalizacdo (VERAS e OLIVEIRA,
2018).

Quanto a natureza juridica das instituicdes foi verificada que 50% das ILPI
eram privadas, 42.9% filantropicas e apenas 7,1% publicas. Na pesquisa realizada
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em 2008 no municipio de
Fortaleza existiam 10 instituicdes e 90% delas eram privadas filantropicas (sendo que
46,7% sao religiosas e 43,3% nao-religiosas), 10% publicas e ndo existiam instituicoes
mistas ou privadas. Essa mesma pesquisa do IPEA em 2008 constatou que apenas
0,1% do total de idosos do estado residiam em ILPIs, ou seja, uma propor¢cdo muito
baixa. Esses numeros podem ser explicados pela imagem negativa destes
estabelecimentos. Parte deste preconceito talvez possa ser atribuida ao seu processo
historico de constituicdo, uma vez que tais instituicdes surgiram para abrigar pessoas
em situacao de pobreza, sem suporte da familia e com problemas de salude (BENTES,
PEDROSO e MACIEL, 2012). Entretanto, observa-se um aumento no numero de ILPI,
principalmente privadas, em Fortaleza ao longo do tempo.

Ainda discutindo dados da tabela 1 foi identificado que 64.3% das ILPI
adotavam critérios para a internacdo dos idosos. Segundo a RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005, a ILPI deve celebrar contrato formal de prestacdo de servico
especificando o tipo de servico prestado bem como os direitos e as obrigacdes da
entidade e do usuario, e a instituicdo tem a liberdade para adotar critérios de selecéo
dos idosos.

A triagem para admisséo evidencia, por um lado, que a grande demanda
por este tipo de servico permite que as instituicdes elejam apenas o perfil desejado e,

por outro, que existam pessoas que dificilmente seriam admitidas. Estudo realizado



por CAMARGOS, (2013), e que analisou a necessidade de vagas em ILPI em Minas
Gerais encontrou dados comprovando que mais de 60% das ILPI possuiam lista de
espera e que na pratica, essa ordem de cadastramento ndo era respeitada. Nas ILPI
filantrépicas, a admissdo do idoso dependia da avaliacdo da vulnerabilidade
socioeconémica e de sua situacdo de saude. Neste caso, 0 grau de dependéncia
funcional pareceu ser determinante na escolha em ILPI localizadas em Belo Horizonte
e em sua regidao metropolitana, sendo que em alguns locais havia preferéncia por
pessoas independentes. E nas ILPI privadas a admissdo dos moradores estava
atrelada as condicdes financeiras dos idosos ou seus familiares conseguirem pagar a
mensalidade, e ainda existiam instituicbes que nao recebiam idosos agressivos ou
com deficiéncia cognitiva.

A ndo admisséo de pessoas com dependéncia grave merece destaque,
afinal, idosos com este tipo de incapacidade sdo os que demandam mais atencéo e
investimentos financeiros. Apesar de o envelhecimento n&o significar que o idoso ira
apresentar doencas, incapacidades e dependéncia, sabe-se que, nas idades
avancadas, sdo maiores as prevaléncias de doencas cronicas e incapacidades
funcionais (DUCA et al., 2012)

Outro fator que também deve ser observado é a possibilidade de situacdes
muito desfavoraveis para os que vivem nessas instituicdes, a exemplo de idosos
independentes vivendo em instituicbes com caracteristicas hospitalares e outros
dependentes e doentes tendo suas necessidades de saude atendidas de modo
inadequado em locais que os deixam em desassisténcia ou que abordam suas
necessidades de saude informalmente (BARBOSA, et al., 2020).

Todas as |ILPlI da pesquisa possuem profissionais da saude
desempenhando suas funcdes nas instituicbes. A necessidade de prestacdo de
servicos de saude justifica-se pelo perfil dos idosos, muitos deles acamados, com risco
de queda, com doencas cronicas nao transmissiveis, dependentes, fragilizados e em
uso de diversas medicacdes. Assim, uma equipe multiprofissional pode desempenhar
papel importante no cuidado ao idoso institucionalizado (OLIVEIRA e NOVAES, 2013).

Ha& um predominio de profissionais da enfermagem, fisioterapia e nutri¢éo,
como visto na tabela 1, esses dados podem ser justificados pelo fato dos enfermeiros
serem os profissionais que mais se apropriam do cuidado e da prevencao, além de
serem responsaveis por coordenar as equipes de enfermagem. Os nutricionistas séo

fundamentais na avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional dos idosos, além



de ser o profissional obrigatério em servi¢os que utilizam terapia de nutricdo enteral.
E os fisioterapeutas sao capazes de promover a reabilitacdo e a manutencdo da
capacidade funcional dos idosos (ALMEIDA, et al., 2017).

Os cirurgifes-dentistas (CD) estavam entre os profissionais da salude que
menos apareceram no quadro funcional das ILPIs, o percentual foi de apenas 28.6%.
Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa de Ferreira et al, (2011), que
avaliou as préticas de higiene bucal adotadas e a atuacdo de CD nas instituicdes de
longa permanéncia de Belo Horizonte - MG, eles relataram que o CD fazia parte da
equipe de saude em 25,8% e 13% das instituicbes privadas e filantrépicas,
respectivamente.

Mesmo com a existéncia de CD nas instituicdes o encaminhamento dos
residentes foi realizado somente quando algum idoso relatou queixa ou algum
profissional da instituicdo percebeu a necessidade de tratamento. Este achado sugere
a negligéncia da instituicdo quanto ao cuidado bucal, uma vez que ndo foi mencionada
a adocdo de medidas preventivas ou de cuidados periddicos. Essa negligéncia pode
ser explicada pela falta de conhecimento, por parte dos coordenadores e até mesmo
de quem cuida diretamente do idoso, da importancia de medidas preventivas e
cuidados periédicos na manutencdo da saude bucal do idoso. Nesse contexto é
perceptivel a importancia da inclusdo do CD na equipe multiprofissional das ILPIs
(FERREIRA et al., 2011).

Embora profissionais graduados estejam presentes em todas as ILPIs,
incluindo nesses numeros 71.5% dos diretores das instituicbes de Fortaleza com
formacé&o superior, ndo existem informacdes especificas sobre a capacitacdo dessas
equipes frente as necessidades de saude dos idosos e das praticas realizadas nas
instituicées. A RDC 283/05, no artigo referente a recursos humanos para cuidados
aos idosos, especifica o numero de cuidadores que uma ILPI devera possuir em
funcdo do grau de dependéncia e do numero de idosos, mas ndo esclarece a
gualificacéo exigida.

Apesar das discussdes sobre os cuidadores enfatizarem a importancia da
gualificacdo, ainda é precario o status dessa profissdo no Brasil. Entre os motivos
estdo a ndo regulamentacdo da profissdo de cuidador, a formacdo apresenta
fragilidades que se iniciam com a auséncia de um curriculo basico norteador e se
intensificam com a baixa escolaridade requerida para o exercicio profissional e baixa

remuneracao desses profissionais (DINIZ, et al., 2018).



E importante salientar que o centro da discussdo em relagéo as ILPIs deve
ser quanto ao tipo de cuidado prestado aos seus residentes, 0 que esta diretamente
relacionado a formacao profissional de seus funcionarios, que, além de saber lidar
com o idoso e a doenca, tem que conviver com a subjetividade inerente as relacdes
humanas (CARVALHO e HENNINGTON, 2015).

Encontramos dados em nosso trabalho que sugerem existir uma forte
correlacdo entre as comorbidades e o numero de profissional da saude. Esses dados
parecem indicar uma mudanca no perfil das instituicdes, o crescente nimero de
pessoas idosas, que necessitam de cuidados diferenciados e prestados por
profissionais qualificados desencadeou a necessidade de revisdo do modelo
assistencial, adequando a oferta de servigcos ao perfil da populacdo, que passa a
necessitar de acompanhamento continuado pelas equipes de saude. O carater
residencial e assistencial das instituicdes vem dando espaco para servi¢cos procurados
pela assisténcia a saude que oferecem (PIEXAK et al., 2012; FLUETTI et al., 2018).

O fato da proporcao leito/quarto (0,719) e espaco de uso coletivo (0,707)
apresentar uma forte correlagdo com as comorbidades pode ser entendido pela
influéncia do local onde o idoso habita na sua saude. O ambiente influencia a saude
de variadas maneiras, através da exposicao a fatores de risco fisicos, quimicos e
biologicos, e através de alteracdes relacionadas com o comportamento dos individuos
em resposta aos mesmos fatores (FERREIRA et al., 2019). Estudo realizado por Alves
et al., (2017), que tinha por objetivo caracterizar Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos quanto aos aspectos fisico-estruturais e organizacionais, em Salvador —
BA, encontrou dados que indicam que as ILPIs estdo obedecendo parcialmente as
regulamentacdes vigentes, expondo os idosos a um ambiente, por vezes, insalubre e
a fatores de riscos para agravos a saude. A RDC 283/05 preconiza que 0s guartos
devem ser separados por sexo, ndo pode haver mais do que gquatro camas por
ambiente, existir uma distancia minima de 0,80m entre as camas, presenca de
campainha e luz de vigilia. Cada pessoa deve ter um espaco para guardar as suas
coisas e cada quarto deve ter um banheiro.

Alguns autores sugerem que a preocupacao com a avaliacdo do ambiente
das ILPIs esta relacionada a situacdes que podem levar o idoso a adoecer. A
inadequacéo da estrutura fisica como a presenca de obstaculos e a ma iluminacéo
podem dificultar a mobilidade e a visibilidade dos idosos e constituir fatores de risco

extrinsecos para quedas (FERREIRA et al.,, 2019). Permanecer em ambientes



insalubres, mal iluminados e fechados podem predispor o idoso a apresentar declinios
cognitivos, por isso incentivar a socializagdo dos moradores pode manter ativa sua
capacidade mental, de expressao e de orientagcdo no tempo e espaco, possibilitando
a participacao ativa no ambiente (ALVES et al., 2017).

Um achado interessante faz referéncia ao indice de Barthel, os valores
foram estatisticamente relevantes quando foi comparado as ILPI privadas com as
publicas/filantrépicas. E também na comparacdo entre as instituicbes com publico
feminino e misto. A avaliacdo da capacidade funcional é um importante indicativo da
independéncia do idoso. Sua diminuicdo pode ser influenciada por fatores
demogréficos, socioecondmicos e culturais e pode estar relacionada com a presenca
de algumas enfermidades no processo de envelhecimento (SILVA, et al., 2016).

De modo geral, os estudos tém mostrado que as mulheres nao
desenvolvem incapacidade funcional com maior frequéncia do que os homens, mas
sobrevivem mais tempo do que eles com as suas limitacdes. Este fato pode ser
explicado, devido a diferenca nas doencgas associadas aos homens e as mulheres que
relatam incapacidade, e por fatores comportamentais, que assinalam uma maior
procura das mulheres por servi¢cos de saude do que dos homens, indicativo de uma
provavel maior percep¢cdo quanto aos problemas de saude por parte das mulheres
(SILVA, et al., 2016).

Quando analisamos os dados referentes as médias do indice de Barthel
podemos supor que o achado pode ter sido influenciado pelas caracteristicas das
instituices onde esses idosos vivem. A maioria das ILPIs privadas adotam o regime
de funcionamento fechado que néo estimula a independéncia e ndo é condizente com
0 ciclo da vida dos idosos, 0 que pode mudar completamente a evolucdo e o
prognaostico do quadro clinico dos residentes (SILVA, et al., 2019).

Uma das limitagBes do presente estudo se da ao desenho transversal que
nao permite uma identificacdo direta de fatores causais ou como progrediram as
condicbes de saude dos idosos institucionalizados. Dessa forma, ndo ha como
determinar se as caracteristicas das ILPIs observadas neste estudo s&o fatores
determinantes que prejudicam a vida dos seus residentes. Devemos repensar as
rotinas nas instituicdes, rotinas essas que devem respeitar os desejos e as
necessidades pessoais dos seus moradores, visto que o envelhecimento é um
processo continuo e longo. Ainda assim, os achados servem de ponto de partida para

um melhor entendimento dessas condi¢gbes e como elas afetam a vida desses idosos



e confirmam que mais estudos devem ser desenvolvidos com essa tematica.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das limitagdes do presente estudo, pode-se concluir que:

O nuamero de ILPI em Fortaleza esta aumentando, principalmente as com
carater privado, e a maioria de seus residentes sdo do sexo feminino.

As ILPIs cumprem parcialmente a regulamentacao vigente, aspectos como
a distancia minima e a quantidade de camas por dormitérios ndo sao atendidas pela
maioria das instituicoes.

A proporcao leito/quarto (0,719) e espaco de uso coletivo (0,707)
apresentaram uma forte correlacdo com as comorbidades e pode ser entendido pela
influéncia do ambiente na saude do idoso.

Em consideracdo aos achados da pesquisa, € preciso melhorar os
cuidados oferecidos aos idosos institucionalizados. Mudancgas precisam ser feitas na
estrutura e no funcionamento das instituicdes para que elas se adequem as normas

vigentes e garantam um bom servi¢o aos seus residentes.
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.009.576

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa tratara-se de um estudo, com abordagem quantitativa, transversal, do tipo levantamento
epidemioldgico em salde bucal realizada com idosos residentes de Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI's) do municipio de Fortaleza, Ceara

Trata-se de um epidemiolagico em saude bucal a ser realizado nas 14 ILPS de Fortaleza que recebem cerca
de 532 idosos. Serdo aplicados um questionario para delinear o perfil sociodemografico da populagao,
testes avaliativos do grau de cognigéo e dependéncia, situacdo de mobilidade e avaliacdo dos prontuarios
quanto o consumo de medicamentos de uso continuado e morbidades diagnosticadas. Quanto a saude
bucal, serdo aplicados questionarios para analisar o autocuidado e qualidade de vida (GOHAI), além da
realizacdo de exames intrabucais para avaliar as seguintes desordens: Carie dentaria, por meio do indice
CPO-D (indicando o namero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados; Doencga Periodontal,
a avaliacfio periodontal sera feita apenas partir do indice Periedontal Comunitario (CPI) nos individuos com,
pelo menos, dois dentes remanescentes sem extragdo indicada, considerando dentes-indices (17, 16/ 11/
26, 27 /1 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 serdo observados o
uso e necessidade de protese dentaria, que serdo registrados de acordo com a utilizagéo ou necessidade

dos idosos, assim como qual o tipo de protese esta sendo utilizada, ou
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Neéo, e em qual(is) arcada(s), e Alteragbes de tecidos moles e céncer bucal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

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

Objetivos Especificos

- Delinear o perfil sociodemografico de idosos institucionalizados de Fortaleza,

- Avaliar aspectos de saude geral (grau de cognicao e dependéncia, situagao de mobilidade, consumo de
medicamentos e morbidades) de idosecs residentes em ILPIs em Fortaleza;

- Avaliar a qualidade de vida quanto aos problemas de saude bucal de idosos residentes em ILPIs em
Fortaleza,

- Analisar o autocuidado quanto a saide bucal dos idosos residentes em ILPIS de Fortaleza

- Identificar a prevaléncia e severidade de Carie dentaria; Doenga Periodontal; Edentulismo, Alteragbes de
tecidos moles de idosos residentes em ILPIs em Fortaleza

- Avaliar a relag@o entre as caracteristicas sociodemogréficas, estado de satde geral e a condigéo de salde
bucal e qualidade de vida dos idosos residentes em ILPIs em Fortaleza

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0Os 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 seréo obtidos através de
um exame clinico bucal, consulta nos prontuarios da instituicdo onde o idoso reside e um questionario-
entrevista que tera a duracéo de cerca de 30 minutos. Algum desconforto ou cansago poderéo ser sentidos
pelo idosos durante a realizacéo do exame bucal, que seréa interrompido ou encerrado caso o participante
solicite. A perda de sigilo devido a utilizagao dos dados contidos nos registros de prontuarios e aqueles
colhidos pela entrevista, serdo minimizadas pela divulgagéo desses dados apenas para fins cientificos,
preservando o anonimato dos participantes da pesquisa. Ja quanto as entrevislas 0s riscos existentes se
referem a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto com algum questionamento, que sera
minimizado a partir do direito de néo responder ou ainda pela desisténcia da participagdo na pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejuizo &o 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 detecgao de qualquer problema bucal nos idosos,
sera emitido um laudo descrevendo a situacao, para que o idoso (ou seu responsavel legal) possa tomar as
medidas necessarias para manutengéo da salde bucal. Na redagéao deste laudo,
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sera sugerida as op¢des de (1) procurar o dentista que ja acompanha o idoso; (2) acessar a Unidade Bésica
de Saude da area de cobertura da ILPI, ou (3) ser atendido, sem custos no Coordenadoria de
Desenvolvimento Familiar - CDFAM ou nas Clinicas da Faculdade de Odontologia da UFC pelos membros
do projeto de extens&o universitaria intitulado “Sorriso Grisalho™.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
TCLE. Como sera esse exame da boca(3parégrafo)? Exame clinico?
Metodologia: Sera excluido os individuos desorientados. Qual desorientacéo: motora, cognitiva, psicologica?

Consideragoes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatoria:

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

No Instrumento da Avaliagio da Pesquisa(Apéndice A)sugere-se esclarecer ou utilizar sinonimia para
protese(ltem 4- Autoavaliag@o do cuidado bucal).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Projeto com pendéncias descritas nos itens acima(TCLE, Termo de fiel depositario e autorizacao da
instituigao)

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

22:59:07 |DOMINGUES ALVES

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes 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 depaositario_pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceilo
23:02:15 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA
Outros termo_compromisso_utlz_dados pdf 23/10/2018 |RAUL ANDERSON Aceito
23.00.23 |DOMINGUES ALVES
DA SILVA
Outros carta_apreciacao_comite.pdf 23/10/2018 | RAUL ANDERSON Aceilo
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA PESQUISA

1 — Questionario Sociodemogrifico:

Data da Entrevista: _ / /  Examinador: Anotador:

Nome da ILPI:

01 — Nome completo do idoso

02-Sexo: IM( ) 2F( ) 03-Datadenascimento: _ / /04 -Idade: anos

05 — Escolaridade:

(1) Analfabeto  (2) 1° Grau incompleto (3 ) 1° Grau completo (4 ) 2° Grau incompleto
( 5)2° Grau completo  ( 6 ) Superior incompleto ( 7 ) Superior completo (9).Sem

Informacao

06 — Motivo de chegada a ILPI:

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

08 — Mantem contato com familiares? (1).Sim (2).Nio (9).Sem Informacido
09 — Como € esse contato?

(1). Telefone (2).FamiliavainaILPI (3).Idoso vaiemcasa (9 ).Sem Informacdo
(4). Outro:

10 — Possui plano de saude? (1).Sim (2).Nao (9).Sem Informacdo
11 — Recebe aposentadoria’renda? (1).Sim (2)Nao (9 ).Sem Informagdo
12 - Valor:

(1) <1salario (2 ) <lsalario ( 3 ) =2salarios ( 4 )= 3 salarios
(9 ).Sem Informacgao

13 — Quando foi sua ultima visita ao dentista?

( 1). Ha menos de um ano ( 2 ). Ha mais de um ano (3 ). Nio lembro (4 ). Nunca foi
(9 ).Sem Informagao

14 — Onde vocé realizou um procedimento clinico odontologico pela ultima vez?

( 1). Particular ( 2 ). Publico (3).NaILPI (4).Outro
(9).Sem Informagado




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 28 27 2B
Coroa
Raiz
Trat.
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 38 37 38
Coroa
Raiz
Trat.
2.2 CONDICAO PERIODONTAL: 2.3 USO E NECESSIDADE
DE PROTESE:
Uso de pratese:
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 Pratese:
3 i 31 Sup Inf
a6/47 46/47 46/47
CALCULO BOLSA SANGRAMENTO
PERIODOMNTAL GEMGIVAL

DENTARIO




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

Coroa e Raiz (lesées questionaveis marcar como higido)

(0) Coroa Sadia (mancha branca, escura, brilhante. sem evidéncia de socavacgao, amolecimento. faces
com abrasio)

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

(1) Cariado (dente com IRM € cariado: se tiver cavidade. mesmo sem carie)
(2) Restaurado com carie

(3) Restaurado sem carie

(4) Coroa perdida/Raiz perdida

(5) Selante

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

(7) Coroa ndo erupcionada‘raiz ndo exposta

(T) Trauma/fratura (se tiver fraturado e com carie. € codigo 1)

(9) Sem registro (dente excluido)

Necessidade de Tratamento

(0) Nenhum (ndo ha indica¢do de restauracdo ou extracao)

(P) Cuidado preventivo/cariostatico

(S) Selante

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

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

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

(4) Tratamento pulpar seguido de restauracdo (pode ser restauragio direta ou protese fixa)
(5) Extracao (dente destruido por carie. mobilidade por periodontite que ndo pode ser tratada.
indicagdo de extracdo para tratamento com proteses ou ortodontia)

(6) Outros cuidados (ex: remineraliza¢do de mancha branca)

(9) Sem registro (Ndo € possivel definir ao certo a necessidade de tratamento)

ATENCAO

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

- Coroa n3o-erupcionada (7) ou dente perdido (4), também deve ser assinalado 9 na neceessidade de
tratamento.

- Danos por trauma. abrasdo, erosdo ou atricdo pode ter necessidade 1.2.3

- Restauracoes insatisfatorias. infiltradas. fraturadas. com excesso que ndo possa ser apenas removido
— pode ter necessidade lou 2.

- Quando o dente for perdido por alguma razio. usa-se codigo 4 para coroa e para raiz.

2.2 CONDICAO PERIODONTAL

Indice Periodontal Comunitario (CPI)
- s0 considerar sextante valido se tiver pelo menos 2 dentes
- se nao tiver o dente indice, avalia todos os outros dentes do sextante
- em cada sextante. avalia fudo € anota o indice da pior situagao
- 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 nio examinado



Para bolsa periodontal:
(0) Auséncia
(1) Presenga de bolsa rasa (ainda se vé a faixa preta)
(2) presenca de bolsa profunda (faixa preta fica totalmente coberta)
(X) sextante excluido (presenc¢a de menos de dois dentes funcionais no sextante)
(9) Dente ndo examinado

2.3 USO E NECESSIDADE DE PROTESE:

Uso de Pratese Dentaria

(0) N3o usa protese dentaria

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

(2) Usa mais de uma protese fixa (2 ou mais espagos desdentado)

(3) Usa protese parcial removivel

g:) Usa uma ou mais pontes fixas E uma ou mais PPR (qualquer forma de associagio entre as duas modalidades
protese).

(5) Usa protese dentaria total

(9) Sem informacao

Necessidade de Pratese Dentaria

(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 espaco com dentes ausentes

(4) Necessita uma protese dentaria total

(9) Sem informacao

OBS: Avaliar 4 pontos de qualidade da protese:

Retencio: esta folgada ou apertada

Estabilidade e reciprocidade: apresenta deslocamento ou bascula

Fixacio: lesiona os tecidos

Estética: apresenta manchas ou fraturas e ndo esta adequada ao perfil facial do paciente



CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS DE FORTALEZA, CEARA.

1 — Nome da Instituico:
2 — Natureza Juridica: ( 1 ) Privada ( 2 ) Filantropica Religiosa (3 ) Filantropica
N&o Religiosa ( 4 ) Pablica ( 5 ) Mista

3 —Tipo de Publico: ( 1 ) Masculino ( 2) Feminino ( 3 ) Misto

4 — Tempo de Funcionamento:
5 - Numero de Residentes:

6 — Numero de Quartos:
7- Numero de Leitos:

8 — Regime de Funcionamento: ( 1 ) Fechado ( 2 ) Semiaberto ( 3 ) Aberto

9- H& algum critério para a ndo admissdo de idosos? ( 1 ) Sim ( 2 ) Ndo Sesim, qual
(is) os critérios
10 — Possui algum tipo de parceria? (InstituicGes privadas, empresas, universidades, escolas,
ONGs, estado)

( 1 ) Sim ( 2 ) Naéo Se sim, qual
(is)
11 - Recebe algum tipo de doagdo? (1) Sim(2) Nad Se sim, o0
que

12 — Escolaridade do Diretor/Presidente/Administrador/Gerente/Proprietario da ILPI:
( 1 ) Ensino Fundamental ( 2 ) Ensino Médio ( 3 ) Ensino Superior ( 4 ) Pos-Graduagéo

13 — Declaracao de espacos da ILPI - Assinalar os espagos disponiveis na ILPI e a Quantidade
—EX:(3)

( ) Enfermaria ( ) Posto de Enfermagem ( ) Consultorio Odontologico () Consultério
Médico ( ) Lavanderia ( )Vestiario para os funcionarios ( ) Sala de
Fisioterapia/Ginastica () Sala de Jogos/Musica ( ) Horta/Pomar ( )
Biblioteca/Sala de leitura () Piscina () Jardim/Patio/Quintal ( ) Salade
Ecuméncia/Capela ( ) Salade TV e/ou Video ( ) Refeitorio

14 — Declaracéo de servigos oferecidos na ILPI - Assinalar os servicos oferecidos na ILPI
() Cursos Diversos ( ) Atividades Educacionais ( ) Fonoaudiologia ( )Terapia
Ocupacional () Fisioterapia ( ) Psicologia ( ) Odontologia ( ) Nutricdo (
) Enfermagem () Medicina

15 — Declaracéo de recursos humanos da ILPI - Assinalar o tipo de profissional da ILPI e a
Quantidade

( 2 ) Cuidador de Idosos (por turno) ( 2 ) Técnico de Enfermagem (0 )
Auxiliar de Enfermagem ( 1 ) Enfermeiro ( 2 ) Fisioterapeuta ( O ) Nutricionista ( 1
) Psicologo ( 0 )Dentista (0 )Médico ( 1 )Fonoaudidlogo ( 1 )
Profissional de Ed. Fisica ( 0 ) Terapeuta Ocupacional ( 1 ) Assistente Social ( 4 )
Faxineiro/Zelador ( 2 ) Cozinheiro ( 2 ) Porteiro/Vigia ( 1 ) Lavadeira/Passadeira (
2 ) Recepcionista (1) Funcdo Mista () Outro:




ANEXO C — AUTORIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Nos, Raul Anderson Domingues Alves da Silva, mestrando do Programa de Pos-Graduagio em
Odontologia da Universidade Federal do Ceara e Ana Karine Macedo Teixeira, Professora do Curso
de Odontologia e do Programa de Pos-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 condigdes de saude/doenca dos idosos institucionalizados da cidade do Fortaleza/CE,
especificamente em relagdo a saude bucal.

Esclarecemos que essa pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ), telefone (85) 3366-8344/46. O protocolo da mesma faz necessario a realizacio de
um exame odontologico, para avaliar as condigdes de saude bucal, seguido de uma entrevista as
condicdes sociais, de satde geral e de sande bucal dos idosos residentes na presente institnigio. Os
1dosos ou os responsaveis legais assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
terdo o direito de se recusar a parficipar ou refirar seu consentimento, em gualquer fase da pesgquisa,
sem nenhum prejuizo.

Nio se espera que idosos fenham problema algum devido a realizagdo das atividades da
pesquisa, porque os riscos serdo minimos, considerando-se que os dados serdo obtidos através de um
exame clinico visual da boca e um questionario-entrevista que ndo tomario muito seu tempo. Os
mesmos terdo como beneficios ao participar da pesquisa: caso se detecte algum problema durante a
realizacio do exame de sua boca, sera enutido um laudo descrevendo a sifuagdo, para que o idoso, sua
familia e a instifuicio possam fomar 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 satude da area de
cobertura da instituicdo; ou (3) ser atendido, sem custos na Coordenadonia de Desenvolvimento
Familiar ou nas Clinicas da Faculdade de Odontologia da UFC pelos membros do projeto de extensio
universitaria mtitulado “Sorrniso Grisalho™.

Solicitamos a autorizacdo de V. As tornar esse trabalho exequivel e executar a pesquisa nesta
instiftuicdo a qual é responsavel. Desde ja agradecemos e nos colocamos a disposicdo para tirar
quaisquer duvidas.

ENDERECO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA PESQUISA:

Nome: Raul Anderson Domingues Alves da Silva

Instituicio: Universidade Federal do Ceara — Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia
EnderecoFuna Monsenhor Furtado, 1273 - Fodolfo Tedfilo, Fortaleza - CE

Telefones para contato: 035-999465378

AUTORIZACAO

Fu. NOME DO RESPONSAVEL PELA ILPI. responsavel pelo NOME DA ILPI, localizada no

endereco ENDERECO DA ILPI. para fins de comprovacio junto ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPES(Q), autorizo a realizacio 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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UNIVERSIDADE EERAL DO CEARA
(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 prontudrios 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 INSTITUICAO)



ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Essa pesquisa visa avaliar as condicées de sande/doenca dos idosos que vivem em
instituigdes (lares de amparo e abrigos para idosos) na cidade do Fortaleza/CE. principalmente
quanto & saude bucal. O motive que nos leva a fazer esse estudo é a necessidade de realizar
um diagnostico, ou seja, de entender como se encontram as condigdes de sande bucal desses
1dosos, para propor melhorias na qualidade de vida dessas pessoas.

Caso decida acertar o convite, o senhor(a) sera submetido(a) a um exame clinico
odontologico onde serfio examunados sua boca e dentes com auxilio de um espelho bucal, para
avaliar suas condigdes de sande bucal, segmdo de uma consulta aos dados registrados em seus
promtuarios & de uma entrevista sobre suas condicdes sociais, de sande geral e de sande bucal,
com duracio de cerca de 30 munutos. O(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a participar ou
retirar seul consentimento. em qualquer fase da pesquisa. sem nenhum prejuizo para vocé.

Nio se espera que o senhor(a) tenha problema algum devido a realizacio das
atividades da pesquisa. porque os riscos serio minimos, considerando-se que os dados serdo
obtidos através de um exame da boca e dentes, consulta nos prontuarios da instifuicio onde
VOCe mora e nm questionario-entrevista que nio tomario muito seu tempo. Entretanto, mesmo
sendo mimmos, esses niscos podem se fazer presentes durante a participacio da pesquisa.
Algum desconforto ou cansago poderio ser sentidos durante a realizacio do exame da boca e
dentes, podendo ser mterrompido ou encerrado caso o participante solicite. A perda de sigilo
devido a utilizacdo os dados confidos nos registros de prontuanios e aqueles colhidos pela
entrevista, seric minimizadas pela divulgacio desses dados apenas para fins de estudo.
preservando o anomimato dos participantes da pesquisa. Quanto as entrevistas os TiSCOSs
existentes se referem a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto com algum
questionamento, que sera minimizado a partir do direito de nfo responder ou ainda pela
desisténcia da participacio na pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ao
participante.

A pesquisa trara como beneficios o reconhecimento das reais necessidades de sande
bucal dos idosos que vivem em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de

Fortaleza, podendo facilitar e melhorar as acdes e servigos de saude prestados a essa



populaciio. Ja o{a) senhor(a) tera os seguintes beneficios ao participar da pesquuisa: caso se
detecte algum problema durante a realizacio do exame de sua boca, sera emitido um laudo
descrevendo a situacdio, para que o senhor(a). sua familia e a mstituicio possam tomar as
medidas necessarias para manter a sua saude bucal. Com o laudo em méos. o 5r. (a) pode
optar em (1) procurar o dentista que ja o acompanha; (2) acessar a umdade de saude da area
de cobertura da instituicdio: 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 extensio universitaria intitulado “Sorriso Grisalho™.

As informacdes consegmidas através da sua participacio nfio permuitirdo a identificacio
da sua pessoa. exceto aos responsavels pela pesquisa, e a divulgacio das mencionadas
mformacdes 50 sera ferta entre os profissionais estudiosos do assunto. A qualquer momento
o(a) senhor(a) podera ter acesso a mformacdes referentes a pesquisa. pelos telefones/endereco

A Seguir:

ENDERECO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA PESQUISA:

Nome: Raul Anderson Domingues Alves da Silva

Instituiciio: Umiversidade Federal do Ceara — Programa de Pos-Graduacio em Odontologia
Endereco: Fua Monsenhor Furtado. 1273 - Rodolfo Teofilo. Fortaleza - CE

Telefones para contato: 088-999465378

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participacdo na
pesquisa. entre em contato com o Comuté de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Fua
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 mstancia da Umiversidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abamxo assmado . anos, RG: . declara que

& de livre e espontinea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que 11
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua lettura, tive
a oportumidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa. e
recebi explicagbes que responderam por completo munhas davidas. E declaro, ainda. estar

recebendo uma via assinada deste termo. Fortaleza,

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador principal Assinatura



