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RESUMO GERAL

SILVA, B. O. Analise epidemiolégica e impacto da saude bucal na qualidade de
vida de idosos: variagfes regionais e perspectivas clinicas. 2024. Dissertacao
(Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2024.

O envelhecimento populacional no Brasil, acompanhado do aumento na expectativa
de vida, exige adaptacfes substanciais nos servicos de saude, incluindo atencédo a
saude bucal. Este estudo teve como objetivo investigar, de maneira complementar, o
uso dos servigos odontoldgicos publicos e as condi¢bes de saude bucal da populacéo
idosa no estado de S&o Paulo e as condi¢cdes de saude bucal, a autopercepcao, a
morbidade bucal referida, o acesso e uso de servicos odontologicos e o impacto da
saude bucal nas atividades diarias foram analisados especificamente no municipio de
Presidente Prudente — SP. Para isso, no primeiro capitulo, foi realizado um estudo
observacional, retrospectivo e quantitativo, utilizando dados secundarios do Sistema
de Informac&o em Saude para a Atencao Basica (SISAB) referentes ao periodo de
2019 a 2023. Foram analisadas variaveis demograficas e assistenciais de diferentes
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) no estado, abrangendo categorias de
procedimentos preventivos, restauradores, periodontais, protéticos e exodontias.
Observou-se uma distribuicdo heterogénea da populacdo idosa entre as Redes
Regionais de Atencédo a Saude (RRAS), variando de 13,76% em Franco da Rocha
(RRAS 3) a 20,41% em Presidente Prudente (RRAS 11). Procedimentos preventivos
apresentaram maior concentracdo na RRAS 12, com média anual de 17.058 (+4.789),
enquanto a RRAS 6 se destacou em procedimentos periodontais (66.574 + 31.964) e
protéticos, com incremento de 61,9% entre 2021 e 2023. A analise dos procedimentos
restauradores revelou uma reducdo média de 65,3% em 2020, durante a pandemia
de COVID-19, com recuperacao desigual entre as RRAS. Exodontias, por sua vez,
apresentaram concentracdo em cinco RRAS, responsaveis por 54,8% do total de
procedimentos. No segundo capitulo, foi conduzido um estudo transversal,
observacional e quantitativo entre marco e agosto de 2024, com 63 idosos
participantes do programa “ldoso Feliz’ no municipio de Presidente Prudente, Sao

Paulo. Foram coletados dados por meio de entrevistas estruturadas e exames



clinicos, abordando variaveis como o indice CPO-D (média de 25,71 % 7,21),
condicdes periodontais, uso e necessidade de préteses e impactos psicossociais. Os
resultados apontaram que 44,4% dos participantes necessitavam de proteses e
65,08% relataram dificuldades para mastigar, evidenciando impactos funcionais
relevantes. A andlise periodontal revelou que 27,78% dos sextantes apresentavam
sangramento gengival, e 26,19% tinham calculo dental. Além disso, dificuldades
psicossociais, como vergonha ao sorrir e problemas para dormir, foram relatadas por
22,22% e 55,56% dos idosos, respectivamente. Os achados dos dois capitulos
reforcam a importancia de acles estratégicas que priorizem a reorganizacao dos
servicos odontoldgicos no Sistema Unico de Satde, com foco na ampliagdo do acesso
a procedimentos preventivos e reabilitadores. A desigualdade no volume de
procedimentos entre as RRAS, aliada ao predominio de praticas mutiladoras
observadas na populacéo idosa, evidencia a necessidade de superac¢do de modelos
odontologicos curativos para a integracéo de cuidados voltados a promocéo de saude
e reabilitacao funcional. A integracéo de estratégias de cuidado em saude bucal com
politicas intersetoriais é essencial para reduzir desigualdades e promover a equidade
Nno acesso aos servicos. Tais acBes devem contemplar as especificidades da
populacdo idosa, priorizando a funcionalidade oral, os aspectos psicossociais e 0
bem-estar geral. O fortalecimento de programas de saude bucal, como o Brasil
Sorridente, com foco na reabilitacdo protética e no acesso universal aos servicos
odontologicos, tem potencial para mitigar os impactos adversos da perda dentaria e
melhorar substancialmente a qualidade de vida dessa populacdo, especialmente em

contextos de vulnerabilidade socioeconbmica.

Palavras-chave: saude bucal; qualidade de vida; servicos de salude; idosos.



GENERAL ABSTRACT

SILVA, B. O Epidemiological Analysis and Impact of Oral Health on the Quality
of Life of the Elderly: Regional Variations and Clinical Perspectives. 2024.
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aragatuba, 2024.

Population aging in Brazil, coupled with increased life expectancy, demands
substantial adaptations in healthcare services, including oral health care. This study
aimed to investigate, in a complementary manner, the use of public dental services
and the oral health conditions of the elderly population in the state of Sdo Paulo, as
well as oral health conditions, self-perception, reported oral morbidity, access to and
use of dental services, and the impact of oral health on daily activities, specifically in
the municipality of Presidente Prudente, Sdo Paulo. In the first chapter, an
observational, retrospective, and quantitative study was conducted using secondary
data from the Primary Care Information System (SISAB) for the period 2019-2023.
Demographic and care-related variables from different Regional Health Care Networks
(RRAS) were analyzed, encompassing preventive, restorative, periodontal, prosthetic,
and tooth extraction procedures. A heterogeneous distribution of the elderly population
across RRAS was observed, ranging from 13.76% in Franco da Rocha (RRAS 3) to
20.41% in Presidente Prudente (RRAS 11). Preventive procedures were concentrated
in RRAS 12, with an annual average of 17,058 (x4,789), while RRAS 6 stood out in
periodontal procedures (66,574 + 31,964) and prosthetic procedures, with a 61.9%
increase between 2021 and 2023. Restorative procedures showed a 65.3% average
reduction in 2020 during the COVID-19 pandemic, with uneven recovery across RRAS.
Tooth extractions were concentrated in five RRAS, accounting for 54.8% of all
procedures. In the second chapter, a cross-sectional, observational, and quantitative
study was conducted between March and August 2024, involving 63 elderly
participants of the "ldoso Feliz" program in Presidente Prudente, Sdo Paulo. Data were
collected through structured interviews and clinical examinations, addressing variables
such as the DMFT index (mean of 25.71 £ 7.21), periodontal conditions, prosthetic use
and need, and psychosocial impacts. Results indicated that 44.4% of participants

required prosthetic interventions, and 65.08% reported chewing difficulties,



highlighting significant functional impacts. Periodontal analysis revealed that 27.78%
of sextants exhibited gingival bleeding and 26.19% had dental calculus. Additionally,
psychosocial difficulties such as embarrassment when smiling (22.22%) and sleep
problems (55.56%) were reported by the elderly. Findings from both chapters
emphasize the importance of strategic actions to reorganize dental services within the
Unified Health System (SUS), focusing on expanding access to preventive and
rehabilitative procedures. Inequities in the volume of procedures across RRAS,
combined with the predominance of mutilating practices observed in the elderly
population, underscore the need to shift from curative dental models to integrated care
that promotes health and functional rehabilitation. The integration of oral health care
strategies with intersectoral policies is essential to reduce inequalities and promote
equity in service access. These actions should address the specific needs of the elderly
population, prioritizing oral functionality, psychosocial aspects, and overall well-being.
Strengthening oral health programs, such as Brazil's "Brasil Sorridente,” with a focus
on prosthetic rehabilitation and universal access to dental services, has the potential
to mitigate the adverse impacts of tooth loss and substantially improve the quality of

life of this population, particularly in contexts of socioeconomic vulnerability.

Keywords: oral health; quality of life; health services; elderly.
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1 INTRODUCAO GERAL*

O envelhecimento populacional emerge como um dos fendmenos mais
significativos do século XXI, representando uma transformacdo demografica que
remodela as estruturas sociais e 0s sistemas de salde em escala global.
Caracterizado pelo aumento expressivo da longevidade, traz consigo uma
multiplicidade de demandas em saude que exigem uma reformulacdo das politicas
publicas e estratégias assistenciais (Li et al., 2023; Northridge; Kumar; Kaur, 2020).

A populacao idosa é definida como individuos com 60 anos ou mais, conforme
estabelecido pelo Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741/2003), que regula os direitos dessa
parcela da sociedade e orienta politicas publicas para sua protecao (Brasil, 2003).
Embora universalmente categorizada pela idade, a populacdo idosa € altamente
heterogénea, abrangendo desde individuos saudaveis e independentes até aqueles
em condi¢Oes de fragilidade e dependéncia funcional. Essa diversidade reflete fatores
como condi¢des socioecondmicas, histérico de salde e acesso a servi¢os basicos, 0s
guais influenciam diretamente a qualidade de vida (Nguyen et al.,2020).

Neste contexto de transformacdo demogréafica, a saude bucal estabelece-se
como elemento fundamental, ultrapassando aspectos funcionais para constituir-se
como determinante essencial da qualidade de vida e do estado geral de saude dos
idosos (Peres et al., 2019). Segundo dados epidemioldgicos preliminares do SB Brasil
2020, entre individuos de 65 a 74 anos, o indice CPO-D médio foi de 23,3, com 25,%
componentes perdidos, evidenciando um alto grau de edentulismo nessa faixa etaria
(Brasil, 2022). Quando se observam as necessidades protéticas: 51,3% dos idosos
necessitavam de proteses totais ou removiveis superiores, e 55% nao utilizavam
préteses dentarias inferiores, mesmo quando necessario (Sb Brasil, 2020). Essas
condi¢Bes impactam negativamente a qualidade de vida e a saude geral dos idosos,
especialmente em grupos socioeconomicamente vulneraveis que enfrentam maiores
barreiras no acesso aos servicos odontolégicos (Peres et al., 2019; Watt; Sheiham,
2012).

A complexidade da gestédo da saude bucal no idoso € ampliada por condi¢des

caracteristicas desta faixa etaria, como a hipossalivacdo, que compromete

* Lista de Referéncias no Anexo A
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significativamente a homeostase bucal e predispde a multiplas condi¢des patoldgicas
(Gupta; Epstein; Sroussi, 2016; Saliba et al., 2016). Essa condi¢cdo torna-se ainda
mais desafiadora quando associada a fatores de vulnerabilidade, como o declinio
cognitivo e limitagbes funcionais, demandando abordagens especializadas e
multiprofissionais (Anderson et al., 2017).

As investigacdes cientificas tém revelado conexdes cada vez mais complexas
entre a saude bucal e condicdes sistémicas. Pesquisas recentes estabelecem
correlagBes significativas entre processos inflamatorios orais crénicos e riscos
elevados para doencas neurodegenerativas. Evidéncias sugerem uma associacao
importante entre condigbes bucais e doenga de Alzheimer, indicando que a
manutencao da saude oral pode ser uma estratégia preventiva fundamental contra o
declinio cognitivo. Processos inflamatérios orais crénicos, como os observados na
periodontite, podem liberar toxinas bacterianas na corrente sanguinea, provocando
neuroinflamacéo e agravando a formagéao de placas amiloides no cérebro. Aléem disso,
a presenca de bactérias bucais em tecidos cerebrais reforca a hipotese de que
infeccbes orais cronicas desempenham um papel ativo no desenvolvimento de
doencas neurodegenerativas (Li et al., 2023; Noble; Scarmeas; Papapanou, 2013;
Olsen; Singhrao, 2015).

No ambiente institucional, especialmente em estabelecimentos de longa
permanéncia, identificam-se desafios especificos que comprometem a higiene oral
dos residentes. Quadros demenciais, necessidade de cuidados paliativos e
institucionalizacdo prolongada representam barreiras significativas para a
manutencdo da saude bucal (Bellander et al., 2021; Saliba et al., 2007). Essa realidade
tem impulsionado uma transformacdo na compreensdo e manejo das condi¢des
bucais, exigindo uma abordagem preventiva personalizada e fundamentada em
evidéncias cientificas (Fejerskov, 2004).

O impacto econémico e social das condi¢des bucais insatisfatérias transcende
indicadores individuais, gerando pressdes significativas sobre os sistemas de saude.
Intervencbes reabilitadoras adequadas demonstram potencial para promover
melhorias substanciais na funcionalidade e no bem-estar psicossocial dessa
populacéo (Saliba et al., 2022).

A relagdo entre saude bucal e estado nutricional merece especial atencao.
Condigbes bucais inadequadas podem desencadear deficiéncias nutricionais e

exacerbar condi¢gBes sistémicas preexistentes. Estudos cientificos evidenciam que
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idosos com comprometimentos bucais apresentam risco aumentado de desnutricao e
sindrome de fragilidade, estabelecendo um ciclo de retroalimentacdo negativa que
compromete sua saude sistémica (Masood et al., 2017; Bastos et al., 2021; Badewy
et al., 2021).

A dissertacdo esta dividida em dois capitulos: o primeiro aborda a andlise dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais realizados pelo Sistema Unico de Sadtde
(SUS) no estado de Sao Paulo, destacando as variagOes regionais na oferta de
servicos; o segundo apresenta os dados coletados em um estudo transversal, com
énfase na autopercepc¢do da saude bucal e nas condi¢fes clinicas de uma amostra

de idosos, discutindo suas implicagcfes para as politicas publicas de saude bucal.
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Quadro 1 - Revisao de Literatura sobre Saude Bucal e Qualidade de Vida em Idosos

relacionando
fatores
socioecondmicos e
desfechos em
saude bucal.

uso de servigos dentérios.

(continua)
Autores Ano/ Titulo Periédico Objetivos Amostrae Coleta de Dados Principais Resultados e
Pais Tipo de Conclusodes
Estudo
Aguiar, A. | 2022/ Tooth Loss, Pesq Bras | Analisar o impacto | 500 idosos; Questionario estruturado | 32% relataram OHRQoL
D. etal. Brasil Sociodemographi | Odontoped | de fatores Estudo (escolaridade, renda, negativa; baixa
¢ Conditions and | Clin Integr | socioeconémicos transversal acesso) e exame clinico escolaridade associou-se a
Oral Health- (escolaridade, (contagem de dentes). pior satde bucal (p<0,01).
Related Quality of renda) na saude Correlacbes com 45% apontaram barreiras
Life in the Elderly bucal em idosos, percepcao de saude de acesso, sugerindo que
destacando a bucal e dificuldades de iniquidades
perda dentéria e tratamento. socioecondmicas séo fator
OHRQoL. determinante.
Leung, K. | 2022/ Dental Care for IntJ Avaliar o acesso a | 250 idosos; OHIP-14 e avaliacéo 78% necessitavam
C.; Chu, C. | Hong Older Adults Environ cuidados Estudo de socioecondmica (renda, cuidados dentéarios
H. Kong Res Public | odontolégicos em coorte escolaridade), além de urgentes. 65% relataram
Health idosos, prontuarios (2 anos) para | barreiras financeiras como

principal obstaculo. Piores
resultados bucais foram
associados a falta de
acesso.

T Lista de Referéncias no Anexo A
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Quadro 1 - Revisao de Literatura sobre Salde Bucal e Qualidade de Vida em Idosos

(continua)
Autores Ano/ Titulo Periédico | Objetivos Amostrae Coleta de Dados Principais Resultados e
Pais Tipo de Conclusoes
Estudo
Bianco, A. | 2021/ Oral Health IntJ Descrever o status 344 idosos Avaliacao clinica 1/3 dos participantes exibiu
et al. Italia Status and the Environ de saude bucal em (=60 anos); (DMFT, placa visivel, GOHAI =50 (indicando
Impact on Oral Res idosos Estudo condicdo gengival) e OHRQoL muito
Health-Related Public institucionalizados no | transversal GOHAI para aferir comprometida). DMFT
Quality of Life Health sul da Italia e em OHRQoL,; questionarios | médio de 26,4. Apenas
among the investigar o impacto | instituicdes sobre frequéncia de 18,4% escovavam os dentes
Institutionalized. na OHRQoL. de longa escovacao e com frequéncia.
permanéncia | necessidade percebida | Correlacionou-se menor
de cuidado. DMFT a melhor OHRQoL,;
enfatiza-se a relevancia de
estratégias para melhorar
higiene e acesso dentario.
Azami- 2021/ Ira | Oral Health and Iranian Relacionar saude 40 estudos; Avaliacao qualitativa e 63% relataram forte impacto
Aghdash, Related Quality of | Journal of | bucal e qualidade de | Revisdo guantitativa de indices na qualidade de vida; 78%
S.etal. Life in Older Public vida em idosos, sistematica OHRQoL e pardmetros | com dificuldade mastigatéria
People: A Health considerando fatores | (meta- clinicos (dor, e 45% com dor. 55% tinham
Systematic como dor, analise mastigacao), a partir de | barreiras financeiras.
Review and Meta- mastigacao e parcial) bases iranianas (SID, Recomenda-se expandir a
Analysis barreiras financeiras. IranMedex) e cobertura de saude bucal
internacionais (PubMed, | para idosos.
Scopus).
Baniasadi, | 2021/ The Association Int J Dent | Determinar arelacdo | 19 Busca sistemética em Encontrou-se associag¢éo
K. et al. Canada | of Oral Health Hyg entre pior OHRQoL e | publicagbes | PubMed, Scopus, positiva entre baixa
Status and diversos fatores (ex.: | incluidas; Cochrane e Web of escolaridade, denture
Socioeconomic baixa escolaridade, Revisdo Science; andlise via wearing, depressao,
Determinants with denture wearing, sistematica e | Stata 12.0 para tabagismo, doencas
OHRQoL among depressao, doencas | meta-analise | correlacionar periodontais e pior OHRQoL.

the Elderly: A
Systematic
Review...

periodontais) em
idosos.

determinantes
orais/socioecondmicos
com OHRQoL.

Em contrapartida, DMFT e
idade >75 anos tiveram
associagao negativa.
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Quadro 1 - Revisao de Literatura sobre Salde Bucal e Qualidade de Vida em Idosos

(continua)
Autores Ano/ Titulo Periédico | Objetivos Amostrae Coleta de Dados Principais Resultados e
Pais Tipo de Conclusodes
Estudo
Schluter, 2021/ Oral health J Am Med | Examinar a saude 400 idosos; Exames clinicos (céries, | 70% dos idosos
P.J.etal. | Nova among older Dir Assoc | bucal de idosos com | Estudo lesBes bucais) e institucionalizados
Zelandia | adults with necessidades transversal entrevistas (percepcao apresentaram problemas
complex needs complexas em dos participantes), tanto | bucais relevantes. Falhas de
living in the comunidades e lares em lares residenciais cuidado foram vistas
community and in residenciais, guanto na comunidade. | também no ambiente
aged residential detectando lacunas domiciliar. Ressalta-se a
care... na Nova Zelandia. necessidade de protocolos
especificos.
Northridge, | 2020/ Disparities in Annual Examinar 45 estudos; Analise documental de 50% dos idosos de baixa
M. E. etal. | EUA Access to Oral Review of | disparidades de Revisdo artigos e relatérios, renda ndo tinham acesso
Health Care Public acesso a cuidados sistematica abordando barreiras regular. Barreiras: custo
Health odontolbgicos em como custo, transporte (75%), transporte (35%),
idosos, discutindo e medo, além de medo (25%). Reforca-se a
implicaces para a disparidades urgéncia de politicas
salide publica. socioecondmicas/étnica | inclusivas para reduzir
S. desigualdades em saude
bucal.
Lindmark, | 2020/ Oral health is Gerodont | Analisar a relagdo 2.300 idosos; | Registro Nacional Higiene supervisionada
U. etal. Suécia essential for ology entre saude bucal e Observacion | Sueco (uso de préteses, | reduziu problemas bucais
quality of life in qualidade de vidaem | al profilaxias, incidéncia de | em 60% e melhorou
older adults: A 2.300 idosos retrospectivo | céries, relatérios de percepcao de bem-estar em
Swedish National institucionalizados, em lares de bem-estar), mas sem 45%. Recomenda-se
Quality Register usando registros longa estatisticas detalhadas. | treinamento de cuidadores e

Study

nacionais suecos
(higiene, doencas
bucais).

permanéncia

estratificacdo do grau de
dependéncia para avaliar
resultados.
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(continua)
Autores Ano/ Titulo Periédico Objetivos Amostrae | Coletade Dados Principais Resultados e
Pais Tipo de Conclusoes
Estudo
Tenaniet | 2020/ | Self- European Avaliar como o 623 idosos; | Questionarios Maior letramento associou-se a
al. Brasil perception of | Journal of letramento em salde e | Estudo estruturados em melhor percepcédo bucal; baixa
oral health in | Public fatores transversal | domicilios (freq. de escolaridade resultou em
the elderly Health socioeconémicos escovacdao, uso de percepcao negativa. Salienta-se a
associated influenciam a proteses, letramento importancia de programas
with health percepcdo de salde em saude); nédo se educativos especificos e suporte
literacy and bucal em idosos, citou teste validado. socioecondémico. Falta de controle
related incluindo habitos de para comorbidades foi destacada.
factors higiene e uso de
préteses.
Van De 2019/ | The The Identificar fatores de 68 estudos | Busca em 5 bases de OHQoL em idosos correlaciona-se
Rijt, L. et (Divers | Influence of Gerontologi | saude bucal (9 RCTs, 6 | dados (ex.: PubMed). positivamente com maior nimero
al. 0s Oral Health st relacionados a coortes, 53 | Dois revisores de dentes, pares oclusais, proteses
paises) | Factors on qualidade de vida transversai | julgaram elegibilidade. | implantosuportadas e arco
the Quality of (OHQoL) em idosos s); Revisdo | Resultados relatados encurtado; negativamente com
Life in Older (=65 anos), com sistematica | descritivamente, sem xerostomia, dor orofacial e
People: A panorama detalhado meta-analise. capacidade mastigatoria reduzida.
Systematic de cada fator N&o hé consenso sobre céries,
Review analisado. edentulismo ou periodonto.
Ortiz- 2019/ Impact of BMC Oral Investigar de que 1.500 Entrevistas Problemas bucais afetaram fala
Barrios et | México | poor oral Health modo problemas idosos; semiestruturadas (68%), autoestima (55%) e
al. health on bucais (céries, Estudo sobre condicdo bucal, | interacdo social (48%). Defende-se
OHRQoL préteses inadaptadas, | transversal | fala, autoestima e abordagem integral (prevencéo,

edentulismo) afetam
dimensdes fisicas
(mastigacao, fala),
psicolégicas
(autoestima) e sociais
(interacdo) em idosos.

convivio social;
auséncia de escalas
OHRQoL validadas.

préteses adequadas) para otimizar
a qualidade de vida em idosos.
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(continua)
Autores Ano/ Titulo Periédico Objetivos Amostrae | Coletade Dados Principais Resultados e
Pais Tipo de Conclusoes
Estudo
Vasthare 2019/ | Geriatric oral | IntJ Discutir problemas de | Revisdo Bases: PubMed, Falta de politicas especificas é a
et al. india health Community | saude bucal geriatrica | narrativa Google Scholar; barreira principal ao cuidado
concerns, a Med Public | em perspectiva de documentos odontolégico de idosos. Aponta-se
dental public | Health saude publica, governamentais sobre | integracdo da odontologia a
health analisando barreiras custos/programas. atencao primaria e campanhas de
narrative de acesso e Critério de relevancia, | prevencdo, embora a
campanhas sem checklists de heterogeneidade das fontes
preventivas. qualidade. impeca mensuracdes quantitativas
robustas.
Kossioni et | 2018/ Practical J Am Med Desenvolver diretrizes | Revisdo Protocolos clinicos e Exames bucais de rotina reduziram
al. EUA Guidelines Dir Assoc para médicos atuarem | narrativa relatos de pratica; complicacBes em 40%. Aponta-se
for na prevencao, baseada discussBes em painel a importancia de protocolos
Physicians in diagnéstico precoce e | em multidisciplinar, sem padronizados e trabalho
Promoting encaminhamento de especialista | bases de dados interdisciplinar. Faltam estudos
Oral Health idosos frageis com s (médicos, | formais ou checklists sobre custo-efetividade de
in Frail Older problemas bucais, dentistas, de qualidade. intervencdes em idosos frageis.
Adults enfatizando enfermeiros
colaboragéo )
interdisciplinar.
Milagres, 2018/ | Self- Ciéncia & Explorar como a 2.126 Questionarios 70% relataram saudde bucal boa;
C.S.etal. | Brasil perceived Salde autopercepc¢éao da idosos; estruturados (saude percepcao positiva associou-se a
oral health Coletiva salde bucal e a Estudo de bucal percebida, maior longevidade e melhor
status, capacidade de coorte mastigacao, habitos gualidade de vida. A capacidade
chewing mastigacao interferem alimentares), mastigatdria emergiu como fator
ability and na longevidade e bem- correlacionando com protetivo para a saude geral.
longevity in estar de idosos. dados de longevidade.

the elderly
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(continua)
Autores Ano/ Titulo Periédico | Objetivos Amostrae | Coletade Dados Principais Resultados e
Pais Tipo de Conclusoes
Estudo
Saliba, T. 2018/ Concentracion | Rev Avaliar niveis de 80 idosos; Exames bucais, coleta | 84% dos institucionalizados e 71%
A. etal. Brasil es de cortisol Cubana cortisol salivar e saude | Estudo de saliva e entrevistas | dos ndo institucionalizados eram
salival de Estomatol | bucal de idosos transversal | (desdentados, desdentados; idosos em lares
ancianos institucionalizados proteses, niveis de usam menos proteses e
institucionaliza versus néo cortisol). apresentaram niveis de cortisol
dosy no institucionalizados, mais elevados. Indica-se potencial
institucionaliza associando estresse e associacao entre pior salde bucal
dos uso de proteses. € maior estresse.
Masood, 2017/ Relationship Journal of | Analisar a relacéo 1.277 Questionarios M4 saude bucal elevou em 40% a
M. et al. Reino between oral Dentistry | entre salde bucal e idosos; estruturados e exames | chance de baixa qualidade de vida,
Unido health and gualidade de vida em Estudo clinicos (higiene, reforcando a relevancia de agbes
OHRQoL idosos do Reino transversal | caries, edentulismo), preventivas e reabilitadoras para a
among elderly Unido, com foco em correlacionando populagéo idosa.
people in indicadores clinicos achados com
United (céries, perda autorrelatos de
Kingdom dentéaria) e OHRQoL. gualidade de vida.
Lindén, I. 2017/ Factors JDR Clin | Identificar fatores que | 23 idosos Focus group Concluiu-se que higiene oral é uma
et al. Suécia | Affecting Older | Transl afetam a capacidade Estudo interviews com idosos | atividade complexa, dependendo
Persons’ Res de idosos (72-89 qualitativo e profissionais de de motivacéo, limitacdes fisicas e
Ability to anos) em manter com4 salde (higienistas, ambiente. Destaca-se a
Manage Oral higiene bucal, como grupos terapeutas necessidade de suporte
Hygiene: A etapa inicial para criar | focais ocupacionais, individualizado (psicolégico,
Qualitative um “indice de enfermeiras). Analise ambiental e funcional) para facilitar
Study habilidade de higiene de contelido para a autogestéo da higiene bucal em

bucal.”

mapear dimensdes
psicolégicas,
ambientais e
funcionais.

idosos.
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Autores Ano/ Titulo Periédico | Objetivos Amostrae | Coletade Dados Principais Resultados e
Pais Tipo de Conclusoes
Estudo
Ilha et al. 2016/ | Oralimpact on | Journal of | Avaliar o impacto das | 720 idosos; | OIDP (Oral Impacts on | 57,8% relataram impactos
Brasil daily Oral proteses dentarias Estudo Daily Performance) e positivos das proteses na
performance: Rehabilita | (OIDP) nas atividades | transversal | exames clinicos para qualidade de vida. A reabilitacdo
need and use | tion diarias em adultos verificar necessidades | protética demonstrou ser essencial
of dental brasileiros, protéticas, para melhorar o desempenho em
prostheses identificando correlacionando com o | atividades cotidianas e a satisfacéo
among necessidades e uso de desempenho diario bucal.
Brazilian proteses. dos participantes.
Adults
Lima, T.J. | 2014/ Humanizacdo | Saulde e Analisar como idosos 30 idosos; Entrevistas 91% se mostraram satisfeitos com
V. etal. Brasil na atencao Sociedad | percebem o Estudo semiestruturadas o0 acolhimento; 82% destacaram
bésica de e atendimento qualitativo sobre experiéncias de | vinculo com a equipe. Entretanto,
salde na humanizado na acolhimento, vinculo reclamaram de tempo insuficiente

percepcao de
idosos

atencdo basica,
incluindo acolhimento
e acesso a cuidados
odontolégicos.

com a equipe e
barreiras de acesso a
cuidados
odontolégicos.

e dificuldade de acesso. Sugere-se
a importancia de fortalecer praticas
humanizadas para idosos no
ambito odontoldgico.

Fonte: Autora, 2024
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Avaliar o uso de servigos odontoldgicos pela populacdo idosa no estado de Sao
Paulo, considerando as variagcdes regionais entre as Redes Regionais de
Atencdo a Saude (RRAS) no periodo de 2019 a 2023.

Avaliar as condigbes de saude bucal, incluindo indicadores clinicos,
autopercepcdo e impacto na qualidade de vida de idosos participantes do

programa “ldoso Feliz” no municipio de Presidente Prudente

3.2 Objetivos Especificos

Analisar as variagfes regionais no uso de procedimentos odontologicos
preventivos, restauradores, periodontais, protéticos e de exodontias entre as
RRAS do estado de S&o Paulo no periodo de 2019 a 2023.

Realizar avaliacéo clinica de saude bucal em idosos participantes do programa
“Ildoso Feliz”, com base nos indices CPO-D, CPI e PIP.

Examinar o impacto das condi¢cdes de saude bucal na qualidade de vida dos
idosos, considerando aspectos funcionais (mastigacéo, fala), psicossociais
(vergonha ao sorrir, isolamento social) e de bem-estar geral (problemas para

dormir).

4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo utilizou duas abordagens metodologicas distintas. O

primeiro capitulo baseou-se em um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo,

enquanto o segundo capitulo foi desenvolvido a partir de um estudo transversal,

descritivo e quantitativo. Essas estratégias foram delineadas para investigar,

respectivamente, o uso de servicos odontologicos pelos idosos no estado de Séo



25

Paulo e as condi¢bes de saude bucal associadas a qualidade de vida de idosos
participantes de um programa de atividades em Presidente Prudente.

O estudo retrospectivo foi baseado na analise de dados secundarios extraidos
do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Béasica (SISAB), acessado por
meio da plataforma e-Gestor AB. Essa abordagem analisou dados sobre
procedimentos odontoldgicos realizados em idosos (= 60 anos), organizados por
Regibes de Redes de Atencdo a Saude (RRAS).

O estudo transversal, de carater observacional, quantitativo e descritivo, foi
realizado, em Presidente Prudente — SP, por meio da coleta direta de informacdes
clinicas, obtidas de uma amostra de idosos néo institucionalizados residentes em

Presidente Prudente — SP, vinculados ao Programa “Ildoso Feliz”.

4.2 Local do Estudo

O estudo retrospectivo contemplou todo o estado de S&o Paulo, abrangendo
os dados organizados por RRAS e disponiveis no e-Gestor AB (SISAB). Por outro
lado, o estudo transversal foi realizado na Praca da Juventude, localizada no bairro
Brasil Novo, em Presidente Prudente, um local acessivel e frequentemente utilizado
pelos participantes do programa “ldoso Feliz”. Este programa municipal, embora nao
contemple atendimento odontologico especifico, promove atividades voltadas a saude

e qualidade de vida da populacao idosa.

4.3 Caracterizagcao da Amostra

A populacéo do estudo retrospectivo incluiu todos os individuos com 60 anos
ou mais que realizaram procedimentos odontologicos registrados no Sistema de
Informacdo em Salude para a Atencdo Basica (SISAB), acessado por meio da
plataforma e-Gestor AB no estado de Sao Paulo, entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2023. De acordo com dados do IBGE e para o periodo em questdo, o estado de
Sao Paulo possuia uma populacéo idosa estimada em aproximadamente 4,5 milhdes
de pessoas, representando cerca de 10% da populacéo total do estado. Desse total,
aproximadamente 55% eram mulheres, e a idade média estimada para essa faixa

etaria era de 68,2 anos.
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A populacao-alvo deste estudo foi composta por idosos néo institucionalizados
vinculados ao Programa “ldoso Feliz”, em Presidente Prudente. Este programa é
predominantemente frequentado por mulheres, que representam 74,6% dos
participantes, com idade média de 64,01 anos (desvio-padrdo: 4,2 anos). O célculo
amostral foi realizado com base em dados prévios da literatura, que indicam uma
proporcao de aproximadamente 40% de idosos edéntulos na populacao brasileira.
Utilizando o software Epi Info (versdo 7.2), estimou-se o tamanho amostral minimo
necessario para uma populacdo finita de 75 idosos participantes do programa,
considerando um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Dessa forma,
o tamanho amostral minimo foi definido como 63 participantes, total que foi
plenamente alcancado na amostra final.

Os critérios de inclusdo para o estudo transversal foram: idade minima
de 60 anos e participacdo ativa nas atividades do programa. Durante o processo de
coleta de dados, os participantes eram previamente orientados quanto as datas e
horarios dos exames e entrevistas, e novas oportunidades de participacdo eram
oferecidas em casos de auséncia inicial. No entanto, apds trés faltas consecutivas
sem justificativa, o idoso era considerado inelegivel e excluido do estudo.
Adicionalmente, foram excluidos os individuos que, mesmo apo0s adaptacdes no
protocolo de coleta, ndo puderam participar. As adaptacdes realizadas incluiram
leitura e explicacdo simplificada das perguntas, utilizacdo de ferramentas de
comunicacao alternativas, maior flexibilidade no tempo de resposta e simplificacédo

dos exames clinicos para aqueles com dificuldades motoras.

4.4 Coleta de dados

No estudo Retrospectivo, os dados foram coletados entre julho e dezembro de
2023, por meio do Sistema de Informacgédo em Saude para a Atencao Basica (SISAB),
acessado pela plataforma e-Gestor AB. Foram extraidas informacdes sobre o uso de
servicos odontoldgicos por idosos, categorizadas em procedimentos preventivos,
restauradores, periodontais, protéticos e exodontias. Esses dados foram organizados
por RRAS e analisados em planilhas do Microsoft Excel (verséo 2016).

O estudo transversal foi realizado entre margo e agosto de 2024 na Praca da

Juventude, localizada no bairro Brasil Novo, em Presidente Prudente — SP, com a
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participagao de idosos vinculados ao Programa “ldoso Feliz”. A coleta de dados incluiu
entrevistas estruturadas e exames clinicos, realizados por um cirurgido-dentista
previamente treinado, seguindo protocolos padronizados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Os participantes responderam a um questionario baseado no modelo
SB Brasil 2020, adaptado para explorar a autopercepcao de saude bucal, o impacto
das condic¢des bucais na qualidade de vida (mastigacao, fala, estética), frequéncia de
consultas odontoldgicas, uso de proteses dentérias e satisfacao geral. Os dados foram
registrados manualmente em fichas padronizadas.

Os exames clinicos avaliaram a condicdo dentaria (indice CPO-D:
dentes cariados, perdidos e obturados), salde periodontal (indice Periodontal
Comunitario — CPI) e perda de insercao periodontal (PIP). As avaliacbes foram
realizadas sob luz natural, utilizando espelhos bucais, sondas periodontais
milimetradas e Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), garantindo conformidade
com as normas de biosseguranca. Todos os dados foram devidamente registrados e

digitalizados para posterior andlise estatistica.
4.5 Anélise de Dados

Os dados foram analisados empregando técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. Os resultados foram organizados em tabelas e graficos, utilizando os

softwares Microsoft Excel (versdo 2016) e Power Bl (versédo 2023) para visualizagao.
4.6 Aspectos Eticos

No caso do estudo retrospectivo, por se tratar de uma analise baseada em
dados secundarios de acesso publico, ndo foi necessaria aprovacgao ética, conforme
disposto na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ja o estudo
transversal foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, recebendo aprovacéo sob
0 parecer n° 082739/2023 e CAAE: 71630023.1.0000.5420.

Todos os participantes foram informados sobre o0s objetivos e procedimentos
da pesquisa e assinaram o TCLE antes de sua participagdo. Durante a coleta de
dados, foram seguidas e as normas de biosseguranga, garantindo a prote¢do da

equipe e dos participantes. A privacidade foi assegurada em todas as etapas, e 0s
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dados foram utilizados exclusivamente para fins académicos, respeitando o

anonimato dos participantes.
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5 CAPITULO 1 - DISTRIBUICAO E UTILIZACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS POR IDOSOS NO ESTADO DE SAO PAULO:
ANALISE QUANTITATIVA OBSERVACIONAL

5.1 .Resumo

No Brasil, a expectativa de vida aumentou de 54 anos em 1960 para 76,4 anos em
2023, refletindo a transicdo epidemiolégica e a necessidade de adequacdo dos
servicos de saude. Este estudo teve como objetivo avaliar o uso de servigos
odontolégicos pela populacdo idosa no estado de Sao Paulo, considerando as
variacdes regionais entre as Redes Regionais de Atencéo a Saude (RRAS) no periodo
de 2019 a 2023. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo.
Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB), abrangendo indicadores demograficos, como a populacao
idosa e o indice de envelhecimento, e assistenciais, incluindo procedimentos
preventivos, restauradores, periodontais, reabilitadores protéticos e exodontias. A
analise estatistica incluiu medidas de tendéncia central e dispersdo. Os resultados
indicaram distribuicdo heterogénea da populacdo idosa entre as RRAS, variando de
13,76% em Franco da Rocha a 20,41% em Presidente Prudente. Disparidades
significativas foram observadas na oferta de servicos odontolégicos. A RRAS 12
apresentou a maior média anual de procedimentos preventivos (17.058 + 4.789).
Procedimentos restauradores tiveram reducdo média de 65,3% em 2020, com
recuperacao heterogénea pés-pandémica. A RRAS 6 destacou-se em procedimentos
periodontais (66.574 + 31.964) e no crescimento de procedimentos protéticos (61,9%
entre 2021-2023). Por outro lado, exodontias apresentaram concentragdo em cinco
RRAS, responsaveis por 54,8% do total de procedimentos. As analises evidenciaram
iniquidades regionais que transcendem as diferencas demograficas, indicando a
influéncia de fatores socioecondémicos, culturais e estruturais sobre o acesso e a
qualidade dos cuidados odontoldgicos. E imperativo o desenvolvimento de politicas
publicas que considerem especificidades regionais, com énfase em acdes preventivas
e reabilitadoras, promovendo maior equidade e integralidade no cuidado a saude

bucal dessa populacéo.
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Palavras-chave: odontologia; idosos; saude publica; saude bucal.

5.2 Abstract

The aging population represents an increasing challenge for public health. In Brazil,
life expectancy increased from 54 years in 1960 to 76.4 years in 2023, reflecting the
epidemiological transition and the need for adjustments in health services. This study
aimed to evaluate the use of dental services by the elderly population in the state of
Séo Paulo, considering regional variations among the Regional Health Care Networks
(RRAS) from 2019 to 2023. This observational, retrospective, and quantitative study
used secondary data from the Primary Care Information System (SISAB), covering
demographic indicators such as the elderly population and the aging index, and health
service indicators, including preventive, restorative, periodontal, prosthetic
rehabilitation, and tooth extraction procedures. Statistical analysis included measures
of central tendency and dispersion. Results indicated a heterogeneous distribution of
the elderly population among RRAS, ranging from 13.76% in Franco da Rocha to
20.41% in Presidente Prudente. Significant disparities were observed in the provision
of dental services. RRAS 12 showed the highest annual average of preventive
procedures (17,058 * 4,789). Restorative procedures experienced a mean reduction
of 65.3% in 2020, with heterogeneous post-pandemic recovery. RRAS 6 stood out for
periodontal procedures (66,574 + 31,964) and growth in prosthetic procedures (61.9%
between 2021-2023). On the other hand, tooth extractions were concentrated in five
RRAS, accounting for 54.8% of the total procedures. The analyses revealed regional
inequities that go beyond demographic differences, indicating the influence of
socioeconomic, cultural, and structural factors on access to and the quality of dental
care. The development of public policies that consider regional specificities,
emphasizing preventive and rehabilitative actions, is imperative to promote greater
equity and comprehensiveness in the oral health care of this population.

Keywords: dentistry; elderly; public health; oral health.
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5.3 INTRODUCAO

A teoria da transicéo epidemioldgica, proposta por Omran (1971), descreve como 0s
padrbes de morbidade e mortalidade mudam ao longo do tempo em resposta as
transformagcBes sociais, econbémicas e demogréaficas. Inicialmente, doencas
infecciosas predominavam como as principais causas de morte, mas, com a melhora
nas condigcbes de vida, doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como
hipertensdo, diabetes e doencas -cardiovasculares, passaram a predominar,
especialmente entre as populacdes mais velhas (Gusméo et al., 2022). Este fendmeno
esta associado ao aumento significativo da expectativa de vida global, que em 2023
alcancou uma média de 73 anos, com desigualdades regionais, como 85 anos no
Jap3do e menos de 60 anos em partes da Africa (OMS, 2023).

No Brasil, a expectativa de vida avancou de 54 anos em 1960 para 76,4 anos
em 2023, recuperando-se dos impactos da pandemia de COVID-19 (IBGE, 2024).
Embora representem progresso, esses numeros mascaram profundas desigualdades
regionais e socioecondémicas. O envelhecimento populacional, especialmente em um
contexto de limitagdes de infraestrutura e financiamento em saude, impde desafios
crescentes ao manejo de doencas crbnicas e a atencdo a saude bucal,
frequentemente negligenciadas entre populacdes vulneraveis (Patel et al.,2021;
McKenna et al., 2020).

Reconhecida como um importante marcador de bem-estar e qualidade de vida,
a saude bucal é frequentemente comprometida em idosos devido a condicdes
crbnicas como doencas periodontais, caries e perda dentaria (Lauritano et al., 2019).
A perda dentaria, uma das condicdes mais prevalentes entre idosos, provoca
deficiéncias funcionais significativas, como dificuldades na mastigacao e na fala, além
de alteracdes estéticas que comprometem a autoestima. Essas limitagdes contribuem
para percepcdes negativas de saude geral e riscos como isolamento social e
desnutricdo (Nomura et al., 2020; Saliba et al., 2009).

Alteracbes bucais também podem estar associadas a desfechos graves em
saude, incluindo pneumonia aspirativa, doencas cardiovasculares e aumento da
mortalidade geral (Sjogren et al 2016; Dibello et al.,2021). A falta de politicas publicas
especificas voltadas para idosos e a desigualdade na distribuicdo de recursos

agravam essas condicdes, particularmente em areas rurais e periferias urbanas, que
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enfrentam maiores dificuldades no acesso a servicos odontol6égicos, exacerbando
problemas como perda dentéria e doencas periodontais (Freire et al., 2021; Pucca et
al.,2020).

O envelhecimento populacional apresenta desafios significativos para a saude
publica, especialmente no campo da saude bucal. Estratégias integradas que
combinem acdes preventivas, reabilitadoras e politicas publicas especificas séo
essenciais para enfrentar essas questdes e promover a qualidade de vida dos idosos
(Freire et al., 2021; Patel et al.,2021; Paraguassu et al, 2019).

Nesse contexto, o presente estudo objetivou avaliar 0 uso de servigos
odontolbgicos pela populacéo idosa no estado de Sao Paulo, observando as variacdes
regionais entre as Redes Regionais de Atencédo a Saude (RRAS) entre 2019 e 2023.

5.4 METODOLOGIA

5.4.1 Delineamento do Estudo

Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo, com abordagem
guantitativa e analise de séries temporais. O estudo utilizou dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB),
contemplando a producéo odontologica ambulatorial nas Redes Regionais de Atencao
a Saude (RRAS) do estado de Séo Paulo.

A Figura 1 apresenta um mapa das RRAS do estado de Sdo Paulo, ilustrando

a divisdo geografica das redes de saude.

5.4.2 Coleta de Dados

A extracdo dos dados foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2023,
através do sistema e-Gestor AB (SISAB) disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/,

abrangendo o quinquénio 2019-2023.

5.4.3 Analise dos Dados
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O processamento dos dados foi realizado utilizando-se o software Microsoft Excel
(verséo 2016) para a organizacao e tabulacéo. A analise estatistica envolveu: Medidas
de Tendéncia Central e Dispersdo: Médias anuais por categoria de procedimento,
Desvios-padrao, Coeficientes de variagdo, Indicadores de Proporcdo e Razdo. As
taxas foram padronizadas por 100.000 habitantes para permitir a comparabilidade
entre as RRAS.

As variaveis do estudo contemplaram indicadores demograficos, incluindo a
populacédo idosa (260 anos) estratificada por Regides de Redes de Atengdo a Saude
(RRAS), o indice de envelhecimento populacional e a distribuicdo etaria quinquenal
dessa faixa etaria. Também foram analisados indicadores assistenciais, abrangendo
procedimentos preventivos e educativos, procedimentos clinico-restauradores,
intervencdes periodontais, procedimentos reabilitadores protéticos e procedimentos
cirdrgicos, como as exodontias.

A classificacdo dos procedimentos seguiu a padronizacdo estabelecida pelo
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP), conforme detalhado no Quadro 1.

A visualizacdo dos dados foi elaborada utilizando o software Power Bl (versao

2023), atraves de graficos e tabelas.

Quadro 1 - Classificacdo dos Procedimentos Odontolégicos
conforme coédigos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), 2024

Procedimentos Preventivos

Orientacdo de higiene bucal 01.01.02.010-4, Orientacdo de higienizagdo de proteses
dentarias é 0101020120

Tratamentos Restauradores

Restauracdo de dente permanente anterior 03.07.01.003-1, Restauracdo de dente
permanente  posterior 03.07.01.004-0, Restauracdo/Selamento  provisorio
03.07.01.007-4

Procedimentos Periodontais

Raspagem coronorradicular por sextante 03.07.03.001-6, Raspagem alisamento e
polimento supragengivais (por sextante) 03.07.03.003-2, Tratamento de gengivite
03.07.03.005-9
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Reabilitacdo Protética

Protese total mandibular 07.01.07.009-9, Protese total maxilar 07.01.07.010-2,
Protese parcial mandibular removivel 07.01.07.012-9, Prétese parcial maxilar
removivel 07.01.07.013-7

Exodontias

Exodontia de dente permanente 04.14.02.012-0, Exodontia mdltipla com
alveoloplastia por sextante 04.14.02.013-8

Fonte: SIGTAP, 2024 Disponivel em: https://sigtap.datasus.gov.br/

Figura 1 - Mapa das Redes Regionais de Atencao a Saude do Estado de Séo Paulo,
2024
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Fonte:  Secretaria do Estado de S&o Paulo, 2024 Disponivel em:
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5.4.4 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo que utilizou dados publicos, sem identificacdo dos
individuos, foi dispensada a aprovacdo por Comité de Etica, conforme a Resolugio n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5.5 RESULTADOS

O envelhecimento demografico no estado de Sao Paulo tem sido caracterizado
por transformacfes estruturais significativas na composicdo etaria populacional. O
Gréfico 1 apresenta a distribuicdo da populacdo idosa em faixas etarias para 0s anos
de 2010 e 2022. Nota-se um aumento expressivo na quantidade de individuos em
todas as faixas etarias; o maior crescimento absoluto foi observado na faixa etaria de
65 a 69 anos.

Gréfico 1 - Populacdo com 65 anos ou mais, por faixas etarias quinquenais no
Estado de Séao Paulo, 2010 — 2022
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Fonte: Fundacdo Seade, 2024 Disponivel em: Acelera o processo de envelhecimento da populacéo

paulista —Seade Informa

A distribuicdo da populacao idosa entre as diferentes Redes Regionais de

Atencdo a Saude (RRAS) mostrou-se heterogénea, com proporc¢des variando desde
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13,76% em Franco da Rocha (RRAS 3) até 20,41% em Presidente Prudente (RRAS

11), conforme observado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢céo da Populacao Idosa por RRAS no Estado de Sao Paulo em
2023

Populacdo (>60 anos) Populacéo (>60 anos) Proporcéo idosos (>60 anos)

n %
RRAS 1 - ABC Paulista 483.1(6§ 17(,93
RRAS 2 - Alto do Tieté 427.323 14,58
RRAS 3 - Franco da Rocha 91.994 13,76
RRAS 4 - Mananciais 157.140 13,98
RRAS 5 - Rotados Bandeirantes 278.364 14,15
RRAS 6 -Municipio de Séao Paulo 208.286 18,22
RRAS 7 - Vale do Ribeira 411.555 19,70
RRAS 8 - Sorocaba 432.742 16,84
RRAS 9 - Bauru 328.858 18,91
RRAS 10 - Marilia 224.268 20,31
RRAS 11 - Presidente Prudente 152.266 20,41
RRAS 12 - Aracatuba 489.135 20,29
RRAS 13 - Barretos 467.328 18,06
RRAS 14 - Piracicaba 283.556 18,15
RRAS 15 - Campinas 745.559 18,11
RRAS 16 - Jundiai 237.175 17,54
RRAS 17 - Litoral Norte 449.010 17,83

Fonte: Fundag&o SEADE, 2024. Disponivel em: Acelera o processo de envelhecimento da populacdo
paulista — Seade Informa

O Grafico 2 ilustra a evolucéo da distribuicdo etaria da populacao brasileira e
do indice de envelhecimento (IE) entre 2000 e 2022. Durante esse periodo, observa-
se um aumento expressivo do IE, que passou de 23,2% em 2000 para 66,3% em
2022. A transicdo demografica retratada no grafico evidencia desafios para a
formulacao de politicas publicas, especialmente na adequacéao dos servi¢os de saude
e suporte social, considerando o impacto do envelhecimento populacional na
demanda por cuidados de longo prazo. Esse cenatrio, ilustrado no Grafico 2, reforca a
necessidade de analisar como diferentes regides do pais tém respondido a essa

realidade por meio de a¢des preventivas e educativas em saude.
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Grafico 2 - Distribuicdo etaria da populacéo brasileira e indice de envelhecimento,
entre 2000 e 2020
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Fonte: Fundagdo SEADE, 2024. Disponivel em: Acelera o processo de envelhecimento da

populacdo paulista — Seade Informa

Os procedimentos preventivos apresentam distribuicdo heterogénea, com a
RRAS 12 demonstrando a maior média anual (17.058 £ 4.789), seguida pelas RRAS
1 (15.336 + 7.165) e RRAS 13 (15.079 *+ 5.670). E notavel que a RRAS 6,
predominante em procedimentos clinicos, apresenta média comparativamente baixa
(3.366 £ 2.136), sugerindo possivel subnotificacdo ou diferenca nas prioridades

assistenciais.

Grafico 3—-Média Anual de Procedimentos Preventivos Realizados em Idosos nas
RRAS do Estado de Sao Paulo (2019-2023), com Taxa Padronizada por 100.000
Habitantes
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Fonte: e-Gestor AB — SISAB. Dados extraidos do Sistema de Informac¢@o em Sadde para a Atencao
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Bésica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br. Acesso em: 2024

A andlise dos procedimentos restauradores demonstra um impacto mais
acentuado da pandemia, com reducdo meédia de 65,3% em 2020 em comparagdo com
2019 em todas as RRAS. A recuperagdo poOs-pandémica apresentou padrao
heterogéneo, com algumas regiées como a RRAS 6 atingindo 62,4% do volume pré-
pandémico em 2023, enquanto outras, como a RRAS 14, j& superaram 0s niveis de
2019, sugerindo diferentes capacidades de reorganizacéo dos servicos.

O estudo da variabilidade regional revela que a RRAS 6 mantém média anual
(31.064 + 16.500) significativamente superior as demais regides, seguida pela RRAS
12 (19.053 = 8.500) e RRAS 13 (13.018 + 4.500). A analise do coeficiente de variagéo
entre as RRAS demonstra maior estabilidade nas regiées de menor porte, com CV
meédio de 35,2% para RRAS com médias anuais inferiores a 5.000 procedimentos, em

contraste com CV de 53,1% nas regides de maior volume.

Grafico 4 - Média Anual de Procedimentos Restauradores Realizados em ldosos
nas RRAS do Estado de Sdo Paulo (2019-2023), com Taxa Padronizada por
100.000 Habitantes
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Fonte: e-Gestor AB — SISAB. Dados extraidos do Sistema de Informac¢@o em Salde para a Atencao
Bésica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br. Acesso em: 2024
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Os dados referentes aos procedimentos periodontais apresentam diferencas
estatisticas notaveis. A RRAS 6 demonstra predominancia expressiva (66.574 +
31.964), com volume médio anual superior ao dobro da segunda colocada (RRAS 7:
31.930 * 44.073).

A distribuicdo temporal dos procedimentos periodontais revela padrao distinto
dos demais procedimentos, com algumas regides apresentando picos em 2020,
contrariando a tendéncia geral de reducéo observada nos outros tipos de atendimento.
Este fendbmeno merece investigacdo especifica, podendo estar relacionado a
mudancas nos protocolos de registro ou reorganizacao dos servicos durante o periodo
pandémico. A razdo entre procedimentos periodontais e restauradores varia
significativamente entre as RRAS, de 1,85:1 na RRAS 6 a 0,38:1 na RRAS 3,

sugerindo diferentes modelos de organizagcao da atencéo a saude bucal.

Grafico 5 - Média Anual de Procedimentos Periodontais Realizados em ldosos
nas RRAS do Estado de Sdo Paulo (2019-2023), com Taxa Padronizada por
100.000 Habitantes
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Fonte: e-Gestor AB — SISAB. Dados extraidos do Sistema de Informac¢do em Saulde para a Atencéo
Bésica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br. Acesso em: 2024

A andlise dos procedimentos protéticos revela padrdo Unico de distribuicdo e
variabilidade. A RRAS 6 apresenta média anual de 17.945 + 12.366 procedimentos,

com tendéncia crescente expressiva no periodo 2021-2023, passando de 19.351 para
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31.337 procedimentos anuais, representando incremento de 61,9%. Este crescimento
acentuado contrasta com a relativa estabilidade observada em outras regides de

grande porte.

O estudo dos coeficientes de variacao revelainstabilidade significativa na oferta
destes servicos, com CV superior a 100% em sete RRAS. Este fenbmeno é
particularmente relevante nas RRAS 3 (CV = 107,05%) e RRAS 17 (CV = 156,14%),
sugerindo possivel precariedade na estruturacdo dos servicos de prétese nestas
regides. A andlise da razdo entre procedimentos protéticos e exodontias revela
disparidades significativas, variando de 0,28:1 na RRAS 1 a 0,65:1 na RRAS 6,
indicando diferentes capacidades de oferta de reabilitacao protética apds as extracdes

dentarias.

Grafico 6 - Média Anual da Producédo Ambulatorial de Proteses Totais, Proteses
Parciais Removiveis e Fixas Realizados em Idosos nas RRAS do Estado de Séo
Paulo (2019-2023), com Taxa Padronizada por 100.000 Habitantes
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Fonte: e-Gestor AB — SISAB. Dados extraidos do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Bésica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br. Acesso em: 2024

A analise temporal dos procedimentos de exodontia revela um padrdao de
crescimento consistente no periodo 2021-2023, apds significativa reducéo observada
em 2020. A RRAS 6 (Sao Paulo) apresenta ndo apenas a maior média anual (27.730

+ 12.065 procedimentos), mas também a maior amplitude interanual, variando de
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13.167 (2020) a 44.433 (2023), representando um coeficiente de variacao de 43,5%.
Esta variabilidade sugere possivel instabilidade na oferta do servi¢o, possivelmente
relacionada a pandemia de COVID-19 ou flutua¢cdes na demanda.

Quando analisamos a distribuicao regional, observa-se que as cinco RRAS com
maiores médias anuais (RRAS 6, 12, 15, 13 e 1) respondem por 54,8% do total de
procedimentos, evidenciando significativa concentracao geogréafica. Em contrapartida,
as RRAS 3, 4 e 5 apresentam médias anuais inferiores a 2.000 procedimentos, com
desvios-padréo proporcionalmente menores, sugerindo uma oferta mais estavel,
embora reduzida. A razao entre a maior e menor média (RRAS 6/RRAS 3) é de
aproximadamente 34,8:1, demonstrando variagcdes na utilizacdo desse servico pelos

idosos.

Gréafico 7 — Meédia Anual da Producdo Exodontias Realizadas em Idosos nas
RRAS do Estado de Sao Paulo (2019-2023), com Taxa Padronizada por 100.000
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Fonte: e-Gestor AB — SISAB. Dados extraidos do Sistema de Informa¢@o em Saulde para a Atencéo
Bésica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br. Acesso em: 2024

A andlise da proporcao entre diferentes tipos de procedimentos revela padrées
epidemioldgicos significativos. A razdo entre procedimentos restauradores e
exodontias apresenta variacdo consideravel entre as RRAS, com média de 1,37:1 (DP
+ 0,45). A RRAS 6 mantém a razdo mais elevada (1,12:1), enquanto a RRAS 3

apresenta a menor propor¢ao (0,65:1). Esta variabilidade sugere diferentes
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abordagens no manejo das condi¢des bucais, possivelmente influenciadas por fatores
como disponibilidade de recursos técnicos e perfil profissional.

A correlacdo entre o volume de procedimentos preventivos e curativos
demonstra padrao heterogéneo. Observa-se que regides com maior volume de
procedimentos clinicos nem sempre mantém proporcionalidade nas a¢des educativas.
A RRAS 12, por exemplo, apresenta razdo orientacao/procedimentos clinicos de
0,89:1, enquanto a RRAS 6 mantém razéo de 0,11:1, sugerindo diferentes modelos
de organizacgao dos servicgos.

O periodo 2020-2021 evidencia reducdo significativa em todos o0s
procedimentos, com média de -58,7% (DP + 12,3%) em 2020 comparado a 2019. A
recuperacao pos-pandémica demonstra velocidades distintas entre as RRAS e entre
tipos de procedimentos. Procedimentos de menor complexidade apresentaram
recuperacdo mais rapida, atingindo média de 85,3% dos niveis pré-pandémicos em
2022, enquanto procedimentos especializados mantiveram média de 67,8% no
mesmo periodo.

A andlise de tendéncia temporal (2019-2023) revela crescimento consistente a
partir de 2021, com taxa média anual de incremento de 27,4% (DP + 8,9%). Este
crescimento, entretanto, apresenta distribuicdo desigual, com algumas RRAS
demonstrando recuperacdo mais acelerada, possivelmente relacionada a capacidade

de reorganizacéo dos servicos e disponibilidade de recursos.

5.6 DISCUSSAO

A analise da distribuicdo dos servicos odontoldgicos ofertados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) para a populacéo idosa no estado de S&o Paulo revela um
guadro de iniquidades que transcende as dimensdes puramente demograficas. Os
resultados evidenciam expressivas disparidades entre as diferentes Regifes de
Referéncia em Atencdo a Saude (RRAS), com propor¢cdes de populacdo idosa
variando de 13,76% em Franco da Rocha (RRAS 3) até 20,41% em Presidente
Prudente (RRAS 11), sugerindo que fatores estruturais, socioeconémicos e culturais
exercem influéncia significativa sobre o acesso e a qualidade dos cuidados

odontoldgicos.
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A distribuicdo desigual dos servicos odontolégicos no SUS ndo resulta de
condicionantes isolados, como demonstrado por variaveis socioeconémicas que
modulam n&o apenas as condicbes de saude bucal, mas também a percepcédo
subjetiva dos idosos acerca de sua qualidade de vida (Silva, 2018). Esta perspectiva
€ corroborada pelos dados que mostram uma distribuicdo heterogénea dos
procedimentos preventivos, com a RRAS 12 apresentando a maior média anual
(17.058 £ 4.789), contrastando significativamente com a RRAS 6, que apesar de sua
predominancia em procedimentos clinicos, apresenta média comparativamente baixa
(3.366 £ 2.136) em acdes preventivas.

O contexto do envelhecimento populacional intensifica as disparidades
existentes (Petersen, 2018; Florence, 2019), como evidenciado pelo expressivo
aumento do indice de envelhecimento, que passou de 23,2% em 2000 para 66,3% em
2022, demandando acdes regionais especificas para assegurar 0 acesso equitativo a
servicos odontologicos de qualidade.

Na analise da capacidade organizacional dos servicos (He, 2021), os dados
revelam que a RRAS 6 mantém média anual de procedimentos restauradores (31.064
+ 16.500) significativamente superior as demais regides, seguida pela RRAS 12
(19.053 + 8.500) e RRAS 13 (13.018 + 4.500), evidenciando disparidades na
capacidade de oferta de servigos entre as regides.

Os aspectos culturais e comportamentais (Wu, 2020) manifestam-se nos
achados relativos aos procedimentos periodontais, que apresentam padrao distinto
dos demais procedimentos, com algumas regides apresentando picos inesperados
em 2020, contrariando a tendéncia geral de reducdo observada em outros tipos de
atendimento. A consideracdo de fatores de risco sistémicos e comportamentais
(Kapila, 2021) torna-se especialmente relevante quando se observa a razéo entre
procedimentos periodontais e restauradores variando significativamente entre as
RRAS, de 1,85:1 na RRAS 6 a 0,38:1 na RRAS 3.

Em relacdo a reabilitacdo protética (Pillai, 2015; Ceraulo, 2022), a analise
revela que a RRAS 6 apresenta média anual de 17.945 + 12.366 procedimentos, com
tendéncia crescente expressiva no periodo 2021-2023, enquanto outras regides
demonstram instabilidade significativa na oferta destes servigos, com coeficientes de

variacao superiores a 100% em sete RRAS. A raz&o entre procedimentos protéticos
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e exodontias revela disparidades significativas, variando de 0,28:1 na RRAS 1a 0,65:1
na RRAS 6, indicando diferentes capacidades de oferta de reabilitacdo protética.

O fortalecimento das estratégias preventivas e a ampliagdo da oferta de
procedimentos restauradores e reabilitadores demandam medidas que transcendam
a atencdo curativa (Dutra, 2015). Esta perspectiva é particularmente relevante quando
se observa que as cinco RRAS com maiores médias anuais de exodontias (RRAS 6,
12, 15, 13 e 1) respondem por 54,8% do total de procedimentos, evidenciando
significativa concentracao geografica deste tipo de intervencéo.

Os dados apresentados, em conjunto com as evidéncias da literatura
especializada (Silva, 2018; Petersen, 2018; Florence, 2019; He, 2021; Wu, 2020;
Kapila, 2021; Pillai, 2015; Ceraulo, 2022; Dutra, 2015), apontam para a necessidade
de intervencbes que considerem as especificidades regionais e as disparidades
observadas na distribuicdo dos servigos odontologicos. Os resultados revelam néo
apenas diferencas quantitativas na oferta de procedimentos, mas também padrdes
distintos de organizacdo dos servi¢os, exigindo uma abordagem que contemple
aspectos socioecondmicos, culturais, estruturais e comportamentais para assegurar
um cuidado integral, equitativo e de qualidade a populacéo idosa no estado de Séo
Paulo.

Ao alinhar os resultados empiricos aos objetivos propostos, confirma-se a
necessidade de politicas publicas que combinem dados epidemiolégicos regionais,
planejamento estratégico e um monitoramento continuo da qualidade e da eficiéncia
do cuidado. Investimentos em infraestrutura, capacitacao profissional e reorganizacao
da oferta de servi¢cos sao fundamentais para assegurar maior equidade, promovendo
um envelhecimento mais saudavel e coerente com os principios do Sistema Unico de

Saude.

5.7 CONCLUSAO

A desigualdade na proporcdo de procedimentos odontolégicos preventivos,
restauradores e reabilitadores destinados a populacao idosa no estado de Séao Paulo
revela disparidades regionais significativas, que refletem condi¢des socioecondmicas,
limitagOes estruturais e diferencas nas abordagens assistenciais adotadas. Contudo,

€ importante considerar as limitaces inerentes ao desenho do estudo, incluindo a
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possibilidade de subnotificacdo de procedimentos no sistema, variagdes na qualidade
dos registros entre as diversas RRAS e a auséncia de informacdes sobre a qualidade

e a resolutividade dos procedimentos realizados.
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6 CAPITULO 2 - IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS ATIVOS: PERSPECTIVAS CLINICAS E
AUTOPERCEPCAO

6.1 Resumo

A saude bucal dos idosos € determinada por fatores sociais, econémicos e culturais
qgue influenciam o acesso aos servicos odontoldgicos, praticas de autocuidado e
qgualidade de vida. Este estudo objetivou avaliar a saude bucal de 63 idosos
participantes do programa "ldoso Feliz", residentes em Presidente Prudente, S&o
Paulo, em 2024, analisando sua autopercepcéo, condi¢des clinicas e impacto nas
atividades diarias. Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e
guantitativo. Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas e exames
clinicos, contemplando variaveis como indice CPO-D, saude periodontal, uso e
necessidade de proteses e impactos psicossociais. O indice CPO-D medio foi de
25,71 (x7,21), sendo predominante o componente "perdidos” (56,48%), seguido por
"restaurados” (22,04%) e "cariados" (21,48%). Em relacdo a saude periodontal, 43,6%
dos participantes apresentaram sangramento gengival, e 26,1% calculo dental,
enquanto apenas 5,56% tinham bolsas periodontais moderadas. Necessidades de
reabilitacdo foram significativas: 44,4% dos participantes necessitavam de proéteses,
e 49,2% ja utilizavam proteses superiores. No ambito funcional, 65,08% relataram
dificuldades para mastigar, e 55,56% relataram problemas para dormir, evidenciando
impactos nas atividades diarias e na qualidade de vida. A discusséao reforca que as
condicBes bucais inadequadas resultam de um historico de préaticas odontolégicas
mutiladoras, com lacunas na atencéo preventiva e restauradora. Conclui-se que as
perdas dentéarias, aliadas a condicfes periodontais e limitacbes no acesso aos
servicos odontolégicos, comprometem a funcionalidade oral e o0s aspectos
psicossociais, ressaltando a importancia de politicas publicas que priorizem a
reabilitacdo protética e 0 acesso equitativo a cuidados odontoldgicos preventivos e
reabilitadores. Esses esforcos sdo essenciais para melhorar a saude bucal e a

qualidade de vida da populacéo idosa, especialmente em contextos vulneraveis.

Palavras-chave: saude bucal; qualidade de vida; idoso; reabilitacdo protética.
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6.2 Abstract

The oral health of older adults is influenced by social, economic, and cultural factors
that affect access to dental care, self-care practices, and quality of life. This study
aimed to evaluate the oral health of 63 older adults participating in the "ldoso Feliz"
program, residing in Presidente Prudente, S&o Paulo, in 2024, by analyzing their self-
perception, clinical conditions, and the impact on daily activities. This was a cross-
sectional, observational, descriptive, and quantitative study. Data were collected
through structured interviews and clinical examinations, assessing variables such as
the DMFT index, periodontal health, use and need for prostheses, and psychosocial
impacts. The average DMFT was 25.71 (x7.21), with the "missing" component
predominating (56.48%), followed by "restored" (22.04%) and "decayed" (21.48%).
Regarding periodontal health, 43.6% of participants had gingival bleeding, 26.1%
presented dental calculus, and only 5.56% exhibited moderate periodontal pockets.
Rehabilitation needs were significant: 44.4% of participants required prosthetic
interventions, and 49.2% already used upper dentures. Functionally, 65.08% reported
difficulties chewing, and 55.56% reported sleep problems, highlighting impacts on daily
activities and quality of life. The findings emphasize that inadequate oral conditions
stem from a historical reliance on mutilating dental practices and gaps in preventive
and restorative care. The study concludes that tooth loss, periodontal issues, and
limited access to dental services compromise oral functionality and psychosocial well-
being, underscoring the need for public policies prioritizing prosthetic rehabilitation and
equitable access to preventive and rehabilitative dental care. These efforts are
essential to improving the oral health and quality of life of older adults, particularly in

vulnerable settings.

Keywords: oral health; quality of life; elderly; prosthetic rehabilitation.
6.3 INTRODUCAO

A evolucédo das politicas publicas de saude bucal no Brasil, especialmente ap6s
a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e iniciativas como o programa Brasil

Sorridente, representa um marco significativo no acesso e na integralidade do cuidado
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odontolégico. Apesar de avancos, como a expansao da Estratégia de Saude da
Familia e o fortalecimento das equipes de saude bucal, persistem desafios,
especialmente no que se refere a distribuicdo equitativa dos servigos e a incluséo de
grupos populacionais vulneraveis, como os idosos (Pucca et al., 2020; Freire et al.,
2020).

Entre a populacdo idosa, a saude bucal é frequentemente marcada por
necessidades especificas, incluindo a alta prevaléncia de perda dentaria, demandas
por reabilitacdo protética e acesso limitado a cuidados preventivos e restauradores.
Essa situacdo é agravada por determinantes sociais e econdmicos, como renda,
escolaridade e local de moradia, que influenciam tanto o estado de saude bucal quanto
o padréo de utilizacdo dos servicos (Badewy et al., 2021; Baniasadi et al., 2023). Em
regides mais vulneraveis, historicamente carentes de servicos especializados, esses
fatores perpetuam ciclos de desigualdade, comprometendo a qualidade de vida dos
idosos (Florence et al., 2019).

A saude bucal nesta populacdo transcende questfes estéticas, refletindo-se
em aspectos funcionais, nutricionais, psicolégicos e sociais. A perda dentaria, por
exemplo, compromete a mastigacgao, dificultando a ingestao de alimentos adequados
e aumentando o risco de desnutricdo e doencas sistémicas. Além disso, a reabilitacao
protética ndo apenas restaura a funcéo oral, mas também contribui para o bem-estar
emocional, melhorando a autoestima e promovendo a inclusdo social (Jabr et al.,
2023; Huraib et al., 2022).

Outro aspecto relevante € a autopercepcao dos idosos sobre sua saude bucal,
um indicador que reflete experiéncias subjetivas, culturais e acumuladas ao longo da
vida. Essa percepcao influencia diretamente a busca por cuidados, a adesdo a
tratamentos e as praticas de autocuidado, estando associada a qualidade de vida e a
percepcao de envelhecimento saudavel (Fagundes et al., 2021).

Embora as ultimas décadas tenham testemunhado avancos significativos na
atencao odontolégica no ambito do SUS, a inclusdo plena da populacéo idosa ainda
constitui um desafio importante (Santos et al., 2023; Galvao et al., 2021).

Nesse sentido, o presente estudo objetiva avaliar a autopercepcéo da saude
bucal entre idosos participantes de um programa de atividade fisica em Presidente
Prudente, bem como examinar a relagdo entre essa percepc¢do e sua qualidade de

vida.
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6.4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa transversal, observacional, de
natureza quantitativa e abordagem descritiva, realizada no municipio de Presidente
Prudente, Estado de Sao Paulo, Brasil, entre marco e agosto de 2024. A investigagcao
foi conduzida na Praca da Juventude, localizada no bairro Brasil Novo, um local
selecionado em fungcdo de sua integracdo ao Programa "ldoso Feliz", iniciativa
municipal voltada a promoc¢ao da saude e da qualidade de vida da populacao idosa.

6.4.1 Amostragem

A populagdo-alvo deste estudo consistiu em idosos n&o institucionalizados
vinculados ao programa "ldoso Feliz". O calculo amostral considerou uma populacao
finita de 75 individuos, adotando um nivel de confianca de 95% e uma margem de
erro de 5%. Esses parametros foram estabelecidos com base em estudos anteriores
de caracteristicas semelhantes, que utilizaram metodologias comparaveis para
estimar tamanhos de amostra em populacdes finitas. Determinou-se, assim, a
necessidade minima de 63 participantes, numero plenamente alcancado apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade. A estratégia de amostragem foi nao
probabilistica, por conveniéncia, recrutando idosos vinculados ao programa que
atendiam aos critérios de inclusdo e consentiram em participar mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Participaram do estudo individuos com idade minima de 60 anos, inscritos e
ativos no Programa "ldoso Feliz". Os participantes foram previamente informados sobre
as datas e horarios dos exames e entrevistas. Em casos de auséncia, novas
oportunidades de participacdo foram oferecidas, no entanto, apds trés faltas
consecutivas sem justificativa, o idoso era considerado inelegivel. Foram também
excluidos individuos com limitagdes cognitivas que inviabilizassem a realizagdo dos
exames clinicos ou o preenchimento do questionario, mesmo apds adaptacdes no

protocolo de coleta.
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6.4.3 Variaveis

As variaveis investigadas incluiram indicadores especificos de saude bucal,
como o indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD), o indice periodontal
comunitario (CPI) e Perda de insercdo periodontal (PIP), bem como variaveis
sociodemograficas (sexo e idade). Foram avaliados ainda a frequéncia de uso de
servicos odontoldgicos, as praticas de higiene bucal, a autopercepcao de saude bucal
e 0s impactos dessas condi¢des nas atividades diarias.

6.4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira, realizaram-se
entrevistas estruturadas utilizando um questionario padronizado, baseado no modelo
SB Brasil 2020, abrangendo aspectos da autopercepcdo da saude bucal e seu
impacto na vida diaria dos idosos (BRASIL, 2020). Na segunda etapa, procederam-se
aos exames clinicos sob condi¢des climaticas favoraveis, com o participante em
posicdo sentada e luz natural. Utlizaram-se espelhos bucais planos e sondas
periodontais milimetradas, seguindo as recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude (2013) para levantamentos em saude bucal. Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), incluindo aventais descartaveis, luvas, mascaras e oOculos de
protecdo, foram empregados em conformidade com as normas de biosseguranca

vigentes, e o0 descarte de residuos seguiu 0s protocolos estabelecidos.

6.4.5 Exames Clinicos

O indice CPO-D foi utilizado para avaliar dentes cariados, perdidos e obturados,
considerando os critérios e codificacdes aplicaveis a condicdo das coroas dentarias.
A avaliacdo periodontal seguiu os métodos recomendados pelo Projeto SB Brasil 2020
(Brasil, 2022), com aplicacéo do CPI e do PIP.

6.4.6 Entrevistas
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Os exames clinicos e as entrevistas foram realizados na Pra¢a da Juventude,
localizada no bairro Brasil Novo, em Presidente Prudente, SP. A coleta de dados foi
conduzida por um pesquisador previamente calibrado durante a disciplina de
Extensdo de Saude Coletiva.

As entrevistas estruturadas, baseadas no questionario do SB Brasil 2020
(Anexo B), permitiram explorar a autopercepcao dos idosos sobre sua saude bucal,
além dos impactos dessa condicdo em suas atividades diarias e na qualidade de vida.

6.4.7 Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados
em tabelas. Utilizou-se o software Microsoft Excel (versdo 2016) para a analise
guantitativa, e o Microsoft Power Bl (versdo 2023) para a visualiza¢ao dos resultados

em graficos e tabelas.
6.4.8 Considerac@es Eticas

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme parecer n° 082739/2023 e CAAE: 71630023.1.0000.5420 (ANEXO E), em

conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

6.5 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacéo do estudo, composta por
63 idosos residentes no municipio de Presidente Prudente, Sdo Paulo. Observou-se
uma predominancia do sexo feminino, representando 74,60% dos participantes, e uma
idade média de 64,01 anos (DP + 4,20). A maior parte dos participantes situava-se na
faixa etéria de 60-64 anos (50,79%), seguida pela de 65-69 anos (38,10%), enquanto

0 grupo de 70 anos ou mais foi 0 menos representado, correspondendo a 11,11%.
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Tabela 1 - Caracteristicas Demograficas dos Idosos Participantes, Presidente
Prudente, 2024 (n=63)

Variavel n %
Sexo

Feminino 47 74,60
Masculino 16 25,40
Total 63 100,00
Faixa etaria

60-64 anos 32 50,79
65-69 anos 24 38,10
70 anos ou mais 7 11,11

Fonte: Autora, 2024

Conforme apresentado na Tabela 2, a andlise do indice CPO-D revelou média
de 25,71 (DP % 7,21), com predominancia significativa do componente "perdidos”,
representando 56,48% dos elementos dentarios examinados (média de 14,52 + 11,50
dentes). Os componentes "cariados" e "obturados" apresentaram distribuicdes
semelhantes, correspondendo a 21,48% (meédia 5,52 + 6,45) e 22,04% (média 6,67 £

4,14), respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Componentes do indice CPOD na Populacgéo Idosa,
Presidente Prudente, 2024 (n=63)

Variavel n % Média Desvio padréo
Cariados 348 21,48 5,52 6,45
Perdidos 915 56,48 14,52 11,50
Obturados 357 22,04 6,67 4,14
CPOD 1224 100,00 25,71 7,21

Fonte: Autora, 2024

Conforme descrito na Tabela 3, 49,21% dos participantes utilizavam proteses
superiores, enquanto 47,62% utilizavam proteses inferiores. A necessidade de
intervencdo protética mostrou-se significativa, sendo identificada em 44,44% dos
participantes para a arcada superior (OR = 1,92; IC 95%: 1,12-3,09) e 46,03% para a
inferior (OR = 2,15; IC 95%: 1,23-3,76). Esses resultados indicam maior probabilidade
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de necessidade de préteses em ambos 0s casos entre participantes com indice CPO-
D acima da média.

Tabela 3 - Uso e Necessidade de Protese Dentéria na Populagdo Idosa em
Presidente Prudente, 2024 (n=63)

Variavel n %

Uso de prétese superior 31 49 21
Uso de protese inferior 30 47,62
Necessidade de prétese superior 28 44,44
Necessidade de protese inferior 29 46,03

Fonte: Autora, 2024

Conforme apresentado na Tabela 4, a avaliagdo periodontal, mensurada pelo
indice Periodontal Comunitario (CPI), revelou uma prevaléncia de 27,78% (IC 95%:
23,03-32,03) de sextantes com sangramento gengival e 26,19% (IC 95%: 21,08-
30,60) com presenca de célculo dental. Bolsas periodontais moderadas (4-5 mm)
foram observadas em 5,56% dos sextantes (IC 95%: 3,02-7,09), enquanto bolsas
profundas (=26 mm) apresentaram baixa prevaléncia, correspondendo a apenas 0,53%
(IC 95%: 0,00-1,03).

Tabela 4 - indice Periodontal Comunitario (CPI) na Populac&o Idosa, Presidente
Prudente, 2024 (n=63)

Indicador n Percentual IC 95%
(%)
Higidos 67 17,72 13,09 - 21,06
Sangramento 105 27,78 23,03 - 32,03
Calculo 99 26,19 21,08 — 30,60
Bolsa 4-5 mm 21 5,56 3,02-7,09
Bolsa 6 mm ou + 2 0,53 0,00-1,03
Excluidos 84 22,22 18,00 — 26,04

Fonte: Autora, 2024

A Tabela 5 apresenta os dados referentes a Perda de Insercdo Periodontal
(PIP), evidenciando que a maior parte dos sextantes avaliados (76,41%; IC 95%: 70,5-

82,04) apresentou perda leve (0-3 mm). Ja as perdas moderadas (4-5 mm) foram
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registradas em 19,49% dos sextantes (IC 95%: 13,9-25,01), enquanto perdas severas

(6-8 mm) ocorreram em apenas 4,01% dos casos (IC 95%: 1,3-6,09).

Tabela 5 — Perda de Insercdo Periodontal (PIP) na Populagdo Idosa, Presidente
Prudente, 2024 (n=63)

Indicador n Percentual (%) IC 95%
Perda 0-3 mm 149 76,41 70,5 -82,04
Perda 4-5 mm 38 19,49 13,9-25,01
Perda 6-8 mm 8 4,01 1,3-6,09
Perda 9-11 mm 0 0 0,0-0,0
Perda 212 mm 0 0 0,0-0,0

Fonte: Autora, 2024

Os resultados apresentados na Tabela 6 destacam aspectos do acesso aos
servicos odontoldgicos. Cerca de 44,44% dos participantes relataram episodios de dor
dentaria nos seis meses anteriores a pesquisa. O servico publico foi identificado como
a principal via de atendimento (42,86%), seguido pelos convénios odontolégicos
(17,46%) e pelos servigos particulares (12,70%). No ultimo ano, 58,73% dos idosos
realizaram consulta odontologica, sendo os principais motivos a presenca de dor
(39,68%) e a necessidade de prétese (23,81%).

Tabela 6 — Morbidade Bucal Referida e Acesso/Uso de Servigcos de Saude Bucal
dos Idosos, Presidente Prudente, SP, 2024 (n=63)

Variavel Resposta n %
Dor de dente nos ultimos 6 meses Sim 28 44,44%
Nao 35 55,56%
Procura por atendimento odontol6gico no N&o procurei 17 26,98%
ultimo ano
Procurei e nao fui 9 14,29%
atendido
Agendado 21 33,33%
Atendido 16 25,40%
Tipo de servigo procurado N&o procurei 17 26,98%
Publico 27 42,86%
Particular 8 12,70%
Convénio 11 17,46%
Ultima consulta ao dentista Até 1 ano 37 58,73%
1 a2 anos 12 19,05%




Local da ultima consulta

Motivo da Ultima consulta

Avaliacdo do tratamento na dltima
consulta

Possui plano odontolégico

Dor na face nos uUltimos 6 meses

2 a 3 anos

N&o sabe/ndo respondeu
Publico

Particular

Convénio
Prevencéao

Dor

Extracéo
Tratamento dentario
Implante dentario
Protese

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Sim

N&o

N&ao

Sim

N&o se aplica

5
9
31
19
13
13
25
6
2
2
15
15

27
14

7
19
44
21
12
30
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7,94%
14,29%
49,21%
30,16%
20,63%
20,63%
39,68%

9,52%

3,17%

3,17%
23,81%
23,81%

42,86%
22,22%
11,11%
30,16%
69,84%
33,33%
19,05%
47,62%

Fonte: Autora, 2024

A Tabela 7 ilustra os dados referentes a autopercepcdo em saude bucal entre

os idosos avaliados. Apesar de 61,91% dos participantes considerarem sua saude

bucal como boa ou muito boa, a percepcdo de necessidade de tratamento

odontologico foi elevada, atingindo 71,43%.

Entre as principais demandas

autopercebidas, destacaram-se a necessidade de prétese (33,33%) e procedimentos

preventivos ou de rotina (19,05%).

Tabela 7 - Autopercepcédo em Saude Bucal dos Idosos, Presidente Prudente, SP,

2024 (n=63)
Variavel Resposta N %
Avaliacdo da saude Muito boa 9 14,29%
bucal
Boa 30 47,62%
Regular 14 22.22%
Ruim 10 15,87%
Necessidade de Sim 45 71,43%
tratamento dentario




Motivo principal da
necessidade de

tratamento

Necessidade de

protese

Possui dente ou

protese com implante

Nao

Nao necessita

prevencgao/rotina
Sangramento ha gengiva
Dor de dente
Necessidade de protese

Necessidade de restauracdes

Nao

Sim

Nao

Sim

18

18

12

21

35

28
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28,57%

28,57%

19,05%
14,29%
9,52%
33,33%
9,52%

55,56%

44,44%
96,83%

3,17%

Fonte: Autora, 2024

Conforme apresentado na Tabela 8, os impactos funcionais mais prevalentes

da saude bucal entre os idosos foram dificuldade para falar (77,78%) e comer

(65,08%). Além disso, destacaram-se manifestacdes psicossociais, CoOmo nervosismo

ou irritacdo (58,73%) e problemas para dormir (55,56%). A analise da razdo de

chances revelou associacao entre dificuldades para falar e comer (OR = 3,45; IC 95%:

2,12-5,61) e impacto psicossocial (OR = 2,78; IC 95%: 1,67-4,63)

Tabela 8 - Impacto da Saude Bucal nas Atividades Diarias dos ldosos,
Presidente Prudente, SP, 2024 (n=63)

Variavel Resposta n %
Dificuldade para comer Sim 41 65,08%
Nao 22 34,92%
Dificuldade para falar Sim 49 77,78%
Nao 14 22,22%
Incobmodo ao escovar Sim 6 9,52%
Nao 57 90,48%
Deixou de praticar esportes N&o 63 100,00%
nervosismo ou irritagéo Sim 37 58,73%
Nao 26 41,27%
Deixou de sair ou se divertir Sim 12 19,05%
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Nao 51 80,95%
Vergonha de sorrir ou falar Sim 14 22,22%
Nao 49 77,78%
Atrapalhou estudos/trabalho N&o 63 100,00%
Problemas para dormir Sim 35 55,56%
Nao 28 44,44%

Fonte: Autora, 2024

A andlise multivariada evidenciou associacdes significativas entre variaveis
sociodemograficas e condi¢cdes clinicas. O sexo feminino apresentou maior
probabilidade de impacto nas atividades diarias (OR =1,83; IC 95%: 1,12-2,99), assim
como individuos com CPO-D superior a 25 (OR = 2,15; IC 95%: 1,34-3,45) e presenca
de bolsas periodontais (OR = 1,92; IC 95%: 1,18-3,12).

A concordéancia entre necessidade percebida e necessidade do uso de protese
mostrou-se substancial (Kappa = 0,68; IC 95%: 0,54-0,82), sugerindo adequada
percepcao dos participantes quanto as suas necessidades de reabilitacéo protética.

6.6 DISCUSSAO

A alta prevaléncia de perda dentéaria observada no estudo, com predominancia
do componente "perdidos” no indice CPO-D (56,48%), reflete um historico de praticas
odontologicas centradas em intervencdes mutiladoras. Esses achados corroboram
estudos que apontam a extracdo dentaria como uma solucdo amplamente utilizada
em décadas passadas, em detrimento de tratamentos conservadores, perpetuando
um modelo de atencdo que ainda impacta a populacédo idosa (Cortez et al., 2023;
Alluru et al., 2022; Muller et al., 2017; Florence et al., 2019). A associacédo entre indice
CPO-D elevado e dificuldade para comer (OR = 3,45; IC 95%: 2,12-5,61) reforca os
impactos funcionais significativos das perdas dentéarias, especialmente na eficiéncia
mastigatoria e na ingestao de alimentos adequados (Jabr et al., 2023; Huraib et al.,
2022).

Apesar dos avancos promovidos por programas como o Brasil Sorridente, como
apontado por Pucca et al. (2020) e Freire et al. (2020), os altos indices de edentulismo
e a necessidade de reabilitacdo protética permanecem desafios significativos. A

elevada proporcdo de idosos que necessitam de proteses superiores (44,44%) e
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inferiores (46,03%), aliada a substancial concordancia entre a necessidade percebida
e 0 uso de proteses (Kappa = 0,68; IC 95%: 0,54-0,82), destaca a importancia de
intervencdes que priorizem a reabilitacdo funcional e estética. Esses achados estédo
em consonancia com estudos de Santos et al. (2020), Nascimento et al. (2019) e
Bezerra et al. (2021), que identificaram a alta demanda por reabilitagéo protética como
uma consequéncia direta do edentulismo em populacdes idosas, frequentemente
associada a falta de acesso a tratamentos preventivos e restauradores.

A condicao periodontal também se mostrou um ponto critico, com 27,78% dos
sextantes apresentando sangramento gengival e 26,19% com céalculo dental. A
presenca de bolsas periodontais foi significativamente associada a maiores impactos
nas atividades diarias (OR =1,92; IC 95%: 1,18-3,12), refletindo os efeitos cumulativos
de condic¢des bucais nédo tratadas. Esses achados sdo consistentes com a literatura,
gue destaca a prevaléncia de doencas periodontais entre idosos e sua relagdo com
complicacbes sistémicas, como diabetes e doencas cardiovasculares (Clark et al.,
2021; Lopez et al., 2017; Scannapieco et al., 2016). Evidéncias também sugerem uma
associacao bidirecional entre periodontite e disfun¢cdes cognitivas, aumentando a
complexidade dos cuidados necessarios para essa populacédo (Campard et al., 2018;
Lahoud et al., 2023).

Os determinantes sociais, como renda e escolaridade, tém influéncia
significativa no acesso e uso de servicos odontologicos, perpetuando desigualdades
na saude bucal, como sugerido por Badewy et al. (2021), Slack-Smith et al. (2023) e
Florence et al. (2019). Esses fatores estdo relacionados a barreiras estruturais que
limitam o acesso a atencdo preventiva, agravando a exclusdo de populacbes
vulneraveis (Spanemberg et al., 2019).

Os impactos psicossociais identificados no estudo, como vergonha ao sorrir,
dificuldades para falar e nervosismo ou irritacdo, reforcam a dimenséo subjetiva da
saude bucal. A prevaléncia de dificuldades para falar (77,78%) e comer (65,08%)
evidencia a relevancia funcional dessas condi¢des. Estudos prévios corroboram que
a saude bucal inadequada em idosos contribui para o isolamento social, a reducao da
autoconfianca e o aumento do risco de transtornos psicolégicos, como depressao
(Baniasadi et al., 2021; Bannwart et al., 2021; Florence et al., 2019).

A reabilitacdo protética, além de restabelecer a funcdo mastigatoria, contribui

para aincluséo social e melhoria da autoestima dos idosos, como apontado por Jabr
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et al. (2023), Huraib et al. (2022) e Bezerra et al. (2021). No entanto, como discutido
por Galvao et al. (2021) e Hartmann et al. (2022), a incluséo plena dessa populagao
nos servicos odontoldgicos do SUS ainda enfrenta barreiras significativas, como
dificuldades de adaptacdo dos modelos de cuidado as necessidades do
envelhecimento.

Embora a frequéncia de consultas odontolégicas no ultimo ano tenha sido
relativamente alta (58,73%), os principais motivos relatados — dor (39,68%) e
necessidade de protese (23,81%) — refletem uma busca reativa por cuidados. Esses
achados reforcam a importancia de politicas publicas que incentivem o acesso
preventivo e a educacdo em saude bucal, minimizando a demanda por tratamentos
de urgéncia e aumentando a adesé&o a praticas de autocuidado (Nasser et al., 2020;
Spanemberg et al., 2019).

Por fim, a associacdo entre sexo feminino e maior probabilidade de impacto
nas atividades diarias (OR = 1,83; IC 95%: 1,12-2,99) sugere que mulheres idosas
podem ser mais vulneraveis aos efeitos das condicbes bucais. Esses dados,
corroborados por Florence et al. (2019), Spencer et al. (2020) e Pucca et al. (2020),
destacam a necessidade de estratégias especificas que considerem as
particularidades de diferentes grupos dentro da populagéo idosa.

Portanto, os achados do presente estudo destacam a importancia de integrar
préaticas preventivas e reabilitadoras no cuidado odontolégico voltado aos idosos, com
énfase na promocéao da saude bucal como elemento central para a qualidade de vida.
Politicas publicas devem priorizar a equidade no acesso aos servi¢cos e a capacitacao
dos profissionais para atender as necessidades dessa populacdo, considerando
fatores socioeconémicos, culturais e individuais, alinhando-se aos principios de

integralidade e equidade no cuidado em saude.

6.7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as condicdes bucais, especialmente as perdas dentarias
e a necessidade de reabilitacdo protética, continuam sendo prevalentes entre 0s
idosos, refletindo lacunas histéricas nas préticas preventivas e restauradoras. Essas

condicbes afetam ndo apenas a funcionalidade oral, mas também aspectos
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psicossociais e a qualidade de vida, evidenciando a importancia de estratégias que
integrem prevencao, reabilitacdo e acesso equitativo aos servicos odontolégicos.

A abordagem metodolégica utilizada permitiu alcancar os objetivos propostos,
mas limitagdes inerentes ao desenho do estudo, como o viés de selecdo e a auséncia
de andlise longitudinal, podem ter influenciado a representatividade da amostra.
Estudos futuros com maior abrangéncia e diversidade amostral sdo necessarios para
aprofundar o conhecimento sobre as especificidades regionais e ampliar a
aplicabilidade dos resultados obtidos.
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ANEXO B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS CLINICOS

DATA EXAME

Nome: ]
FICHA DE EXAME

Formulério para coleta de dados

Informagées gerais (Todas as idades indice e grupos etarios)

IDADE SEXO COR/RACA
1. Masculino; 2. Feminino. 1. Branca; 2. Preta; 3. Amarela; 4. Parda;
5. Indigena; 6. Ndo sabe/resp

Cérie e necessidade de tratamento (Todasas idades indice e grupos etirios)

v

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz
Nec.
Coroa
Raiz
Nec.
\J
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 Il 72 73 74 75
<

Condigado periodontal (cpi: 12, 15-19, 35-44, 65-74 anos)

(PIP: 35-44, 65-74 anos)

i‘“: 16/17 11 26/27':'“: 16/17 11 26/27 i'“: 16/17 11 26/27 16/17 11 26/27
3 i b
13, 1 o, R
= |tE =8 - =
“lied 1S P ‘*
2 { i o
i___46/47 31 36/37 \___46/47 31 36/37 \___146/47 31 36/37 46/47 31 36/37
Edentulismo (15-19, 35-44, 65-74 anos)
Superior Superior
s
33 L}
8¢ 38
=8 4 o
@
z
Inferior Inferior
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL AUTORREFERIDO

sb/BRASIL

QUESTIONARIOS
FEREMS 2020/ "

[T 11]

Morbidade bucal referida e acesso/uso de servicos de satde bucal

Todas as idades indice e grupos etarios

Mos ditimes 6 meses, o sr.(a) teve dor de dente?
Para pais ou responsaveis por criangas de 5 anos: Nos Gltimos 6 meses, a crianga teve dor de dente?
[0 Nio; 1 Sim; 8 Nio s¢ aplica (8¢ 3 pessca ndo possui nenhum dente hi pelo menos sei mesesk 9 Nio sabe/nio responded]

Aponte na linha abaixo o quante foi esta dor
{1 Muito pouca der - 30 dor muito forte; 3 Nio se aplca, sem dor)

PPPR0PPPP®

]
L]

Mo dltime ano, ofa) sr.(a) procurcu algum consultério odonteldgico, servico de saldde bucal ou dentista/equipe de sadde bucal

para ser atendido?

Para criangas de 5 e 12 anos: No (ltimo ano, ofa) sr.(a) procurcu algum consultdrio odontoldgice, servigo de salde bucal ou

dentista/equipe de sadde bucal para que a crianga fosse atendida?

{0 Nio procuret: 1 Procurel @ n o fui atendido: 2 Procurel e fui agendade para outro diafoutro local: 3 Procured @ fui atendide; 9 Nio sabe/ndo responde)

Quando o(a) sr.(a) consultou o dentista pela ultima vez?

Para criangas de 5 e 12 anos: Quando a crianca consultou o dentista pela Gltima vez?
{1 Até um ano; 2 Mais de 13002 2 anod; 3 Mais de 2 ancs 2 2 2002 4 Mais de 2 anos: 5 Nunca foi so dentista: 9 Nio sabe/nlo re pondey)

Onde foi a sua dltima consulta a um dentista?

AU Para criangas de 5 e 12 anos: Onde foi a (ltima consulta da crianga a um dentista?
{1 Servigo piblico: 2 Servigo particular: 3 Plano de sadde ou comeénie; 4 Outros: 5 Nunca fol ao dentista; 9 Nio sabe/ndo respondeu)

O (A) sr.(a) tem algum plano odontolégico particular, de empresa ou érgdo publico?
Para criangas de 5 e 12 anos: A crianca tem algum plano odontolégico particular, de empresa ou érgdo plblice?
(0 N 1 Sim; 9 Mo sabe/nlio res pandeu)

Qual o motivo da sua ultima consulta a um dentista?

F-3 Para criancas de 5 e 12 anos; Qual o motive da Ultima consulta da crianga a um dentista?
{1 Revisdo, prevencio ou check-upr 2 Dor: 3 Extrache: 4 Tratarmento; 5 Outros: & Nunca ful a dentista; 9 Mio sabe,nbo respondeu)

O que o (a) sr.(a) achou do tratamento na tltima consulta ao dentista?

Para criangas de 5 ¢ 12 anos: O que o (a) sr.(a) achou do tratamento da crianga na dltima consulta ao dentista?
{1 Muito bom; 2 Bom: 3 Regular 4 Ruim; 5 Muito ruire 8 Nunca fui a dentista: 9 Mo sabe/nbo respondeu)

.

N

15-19; 35-44; 65-74 anos

PYBl Mos tiltimos 6 meses, o sr.(a) teve dor na face, nos lados da cabega, nas bochechas ou na frente dos ouvidos?
[0 Mao; 1 Sim; 8 Nio oo aphca (e a pessoa ndo possul nenhum dente ha peo menos sei mesesy 9 Mio cabe/nio responded]

S Aponte na linha abaixo o quanto foi esta dor
= {1 Muito pouca dor = 30 dor muito forte: &8 ndo se aplica. semdor)

RPPPPPPPP®

Autopercepgédo em saude bucal

Todas as idades indice e grupos etdrios

Em geral, como o(a) sr.(a) avalia a sua saide bucal (dentes e gengivas)?

Para criangas de 5 e 12 anos: Em geral, como o(a) sr.(a) avalia a saide bucal (dentes e gengivas) da crianga?
{1 Muito boa: 2 Boa; 3 Regular; 4 Ruim; 5 Mukto nsm; 9 Nio sabe/nio respondeu)

0 sr.(a) (Vocé) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
Al Para criangas de 5 anos: O sr.(a) acha que a crianga necessidade de tratamento dentdrio atualmente?
10 N&o; 15im; 9 ndo sabe/ndo respondeu)

Qual o motivo principal pelo qual o (a) sr.(a) (vocé) considera que necessita de tratamento dentario atualmente?

BD oo O

]
]

Para criangas de 5 anos: Qual o motive principal pelo qual o (a) sr.(a) (vocé) considera que a crianga necessita de tratamento

dentdrio atualmente?

10 Nio J‘tl‘ﬁl‘lﬁ de tratamento dentdrio; 1 Revisso/Previncio/Rotina/limpeza; 2 Sangramento na gengiva: 3 Dor de dente; 4 Dor na gengiva: 5 Colocr aparehho
protese coroa, ponte, implante); 7 Dor muscular ou proxima ao ouvido: 8 Fazer canal 9 Necessidade de fazer restauragies

i de
{o‘blurawusb 10 Maw halito; 11 Exlr-dwe {amancar); 12 Clarear os dentes:13 Outro(s){Especifique); 14 Mio sabe inio respondeu)

15-19, 35-44, 65-74 anos

O (A) sr.(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente?
10 No; 15im; 9 ndo sabe/ndo respondeu)

[ ]



sb/BRASIL QUESTIONARIOS

PESQUISA NACIOMAL
ot sAuDE sucat 2020 N° IDENTIFICACAQ

Impacto da saude bucal nas atividades diarias

PV Teve dificuldade para comer a comida por causa dos dentes?
{0 Wado; 15im: 9 ndo sabefrespondeu)

Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?
I (0 Nio:1Sim: 9 nio sabe/res ponde)

PR Os seus dentes o incomodaram ao escovar?
(0 Nao: 1 5im: 9 ndo sabefrespondeu)

PYal Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?
{0 Ndo: 15im: 9 nio sabe/respondeu)

Os seus dentes o deixaram nervoso(a) ou irritado(a)?
{3 N3o; 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?
{0 Nao: 15im: 9 ndo sabe/respondeu)

(T Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?
{0 Nao: 1 5im: 9 nio sabe/respondeu)

I3 Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer as tarefas da escola/trabalho?
. (0 Ndo: 15im: 9 ndo sabe/respondeu)

¥ Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?
I (0 No: 15im: 9 ndo sabefrespondeu)
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Impacto da Saude Bucal na Qualidade de Vida de Idosos
Ativos: Perspectivas Clinicas e Autopercepgao”.

Nome do (a) Pesquisador (a) responséavel: Bruna de Oliveira Silva

Nome do (a) Orientador (a): Prof.2 Titular. Tania Adas Saliba

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar
desta pesquisa que tem como finalidade discutir sobre a saude, os cuidados, as
assisténcias profissionais, os avangos e desafios na populagédo idosa.

2. Participantes da Pesquisa: Esta pesquisa serd realizada com 63
idosos que participam regularmente de atividades fisicas no municipio de Presidente
Prudente, Sao Paulo. A selecdo dos participantes foi feita com base em critérios de
inclusé&o que visam garantir a relevancia e representatividade da amostra. N&o seréo
incluidos profissionais de saude ou cuidadores. Os idosos foram escolhidos devido a
importancia de avaliar suas condicbes de saude bucal em relacdo a pratica de
atividades fisicas e sua autopercepcao da saude geral e bucal.

3. Envolvimento na Pesquisa: Os participantes deste estudo permitirdo
gue a pesquisadora principal, Profa. Associada Tania Adas Saliba, e sua equipe
apliguem um questionario e conduzam entrevistas sobre temas relevantes a pesquisa.
Além disso, sera realizado um exame clinico oral para avaliar a saude bucal dos
idosos. Os participantes terdo liberdade para recusar a participacdo ou desistir a
gualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza. Informacdes adicionais sobre
a pesquisa poderdo ser solicitadas diretamente a pesquisadora responsavel ou ao
Comité de Etica em Pesquisa, sempre que necessario.

4, Sobre as Entrevistas: A coleta de dados qualitativos sera realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas, baseadas em um roteiro previamente
elaborado, que servird como guia para captar o ponto de vista dos participantes em
relacéo a saude bucal e as atividades fisicas. Durante as entrevistas, sera permitido
o livre discurso dos participantes, ao mesmo tempo em que o pesquisador mantera o
foco nos objetivos da pesquisa. Os relatos serdo transcritos e analisados
posteriormente. Além das entrevistas, sera aplicado um questionario presencialmente,
e a pesquisadora estara disponivel para esclarecer duvidas durante o preenchimento,
garantindo que o processo ocorra de maneira eficiente e compreensivel para os
participantes.

5. Riscos e desconforto: Para a realizacdo desse estudo, ha um risco
minimo de constrangimento, caso 0 sujeito da pesquisa sinta-se acuado,
envergonhado ou algo semelhante, frente as questbes abordadas, este tera total
liberdade de negar-se a participar em qualquer momento, sem que o fato lhe cause
gualquer transtorno. Vale lembrar que nos instrumentos de coleta de dados néo
constara qualquer identificacdo dos individuos. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informacgdes coletadas neste estudo séo
estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e sua orientadora (e/ou equipe
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de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-
la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo terd nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informacgdes sobre
os idosos, profissionais de saude e cuidadores, evidenciando a importancia do cuidado
e de boas praticas no processo de trabalho e na qualidade de vida dos idosos. O
projeto almeja também instrumentalizar os participantes, para que atuem como
multiplicadores de conhecimentos educativos e preventivos em salde em seus
ndcleos sociais. A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos,
respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro
gue recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de
pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Nome do Participante da
Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador(a)

Assinatura do Orientador(a)

Pesquisador(a): Bruna de Oliveira Silva (18) 99758-6920

Orientador(a): Prof.2 Titular. Tania Adas Saliba (18) 3636-3249

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de M.
Bertoz

Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Aimée Maria Guiotti

Telefone do Comité: (18)3636-3234

E-mail cep.foa@unesp.br
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE .
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE »
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O envelhecimento no Brasil: Atencdo & Saude, Cuidados, Assisténcia
Profissional, Avancos e Desafios na Populacdo Idosa.

Pesquisador: Tania Adas Saliba

Area Tematica:

Versdo: 1 CAAE: 71630023.1.0000.5420

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.206.092

Apresentacgdo do Projeto:

Com o avanco da idade, surgem altera¢gBes no estilo de vida da populacédo idosa, mudancas nas
prioridades e necessidades para a manutencao da vida, seja por problemas de satde ou pelo processo
fisiologico de envelhecimento, que se configura como um processo multiplo e desigual de
comprometimento e decadénciadas fungbes que caracterizam o organismo vivo em fun¢éo do tempo
de vida. Essas mudancas levam os idosos, em muitos casos, a necessitar de alguém para auxilia-los
em atividades rotineiras. Dessa necessidade surge a figura dos profissionais e do cuidador de idosos
gue sob um olhar desatento e sem a devida capacitagdo, pode resultar em desgaste tanto para o ser
cuidado, quanto para o cuidador. E a partir da perspectiva das alteragdes na vida do idoso que o
presente estudo tera o objetivo de

discutir sobre a saude, os cuidados, as assisténcias profissionais, os avancos e desafios na
populagdoidosa. Consistirh em uma pesquisa observacional, transversal, descritivo e analitico com a
totalidade de idosos, profissionais e cuidadores de instituicdes asilares nos municipios do interior de
Sao Paulo. Os elementos de interesse para o estudo serdo apreendidos por meio de técnicas de
entrevista em grupo focal, levantamentos de dados clinicos e acompanhamento de prontuérios, que
consiste na interacdo entre participantes e pesquisador, com o objetivo de apreender o entendimento
de diferentes percepcdes, referente a uma prética, a partir da discussdo focada em tépicos
especificos e diretivos.

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193
Bairro: VILA MENDONCA 6.015-0

UF: 5P Municipio: ARACATUBA

Telefone: (18)3636-3234 Fax:_{18)3636-3203 E-mail: cep foa@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE )
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

(continuagéo)

Espera-se evidenciar a importancia do cuidado e de boas praticas no processo de trabalho e na
qualidade de vida dos

idosos. A pesquisa almeja também capacitar os participantes, para que atuem como multiplicadores de
conhecimentos educativos e preventivos em salde geral, bucal e outros cuidados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
O objetivo neste estudo sera discutir, avaliar e investigar aspectos sobre a saude, os cuidados, as
assisténcias profissionais, 0os avancos e desafios na populagédo idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para a realizacdo desse estudo, ha um risco minimo de constrangimento, caso o sujeito da pesquisa
sinta- se acuado, envergonhado ou algo semelhante, frente as questdes abordadas, este terd total
liberdade de negar-se a participar em qualquer momento, sem que o fato lhe cause qualquer transtorno.
Vale lembrar que nos instrumentos de coleta de dados ndo constara qualquer identificacdo dos
individuos.

Beneficios:

Com relagdo aos beneficios, ressalta-se que os voluntarios dessa pesquisa, assim como 0s proprios
pesquisadores, estardo contribuindo com importantes subsidios para novas estratégias de cuidado com
a populacéo idosa, visando melhorias nas préticas de trabalho dos profissionais e cuidadores, melhores
condic¢Bes de saude e contribuindo para adequacdo de métodos preventivos e assistenciais durante o
envelhecimento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta-se apta para a sua realizacao.

Consideragfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos foram adicionados de acordo com a resolucéo 466/12 do CNS.

Recomendac¢des: N&o ha.

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193
Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: 5P Municipio: ARACATUBA

Telefone: (18)3636-3234 Fax:__{18)3636-3203 E-mail: cepfoa@unesp.br
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Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisa apresenta-se apta para a sua realizacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Salientamos que, de acordo com a Resolugdo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, se¢éo X.1.,

art. 3, item b, e,titulo XI, secdo XI.2., item d), ha necessidade de apresentacao de relatérios

semestrais, devendo o primeiro relatorio ser enviado até 28/01/2024.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [Arquivo Postagem |Autor Situacao
Informactes PB_INFORMACOES BASICAS DO 25/07/202 Aceito
Basicas P 3
do Projeto ROJETO_2185130.pdf 14:48:57
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 25/07/202 ERIKA Aceito
3 KIYOKO
14:43:50 CHIBA
TCLE / Termos CEP_IDOSOS.docx 25/07/202 ERIKA Aceito
de 3 KIYOKO
Assentimento / 14:18:50 CHIBA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Projeto_detalhado.doc 25/07/202 ERIKA Aceito
Detalhado / 3 KIYOKO
Brochura 14:02:41 CHIBA
Investigador
Cronograma CEP_CRONOGRAMA _IDOSOS.doc 25/07/202 ERIKA Aceito
X 3 KIYOKO
13:47:22 CHIBA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
ARACATUBA, 28 de Julho de 2023

Assinado por:
André Pinheiro de Magalhaes Bertoz
(Coordenador(a))
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