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RESUMO GERAL

A saude bucal da populacdo africana, segundo a OMS é deficiente, afeta a
saude geral e o bem-estar de milhdes de pessoas, entretanto ha poucos dados
sobre o idoso. O objetivo nesta pesquisa foi verificar as condi¢bes de saude
bucal de idosos nas comunidades de Benguela e Bocoio, em Angola. Foi
realizado um estudo observacional, analitico, transversal, na provincia de
Benguela, nas regidbes de Benguela e Bocoio, no periodo de Outubro a
Dezembro de 2019. A populacéo estudada envolveu idosos dos 60 a 90 anos.
A amostra foi constituida por 320 idosos, sendo que, 40 pertencem ao lar de
terceira idade Ondjo Yetu, 67 aos domicilios da cidade de Benguela, e 213 da
comunidade do Bocoio. Foram avaliadas as variaveis sociodemogréficas,
percepcao de saude bucal, alimentacdo e uso de bebidas acucaradas, uso de
alcool e cigarro, céarie dentaria, saude periodontal, lesdo bucal, uso e
necessidade de prétese. Os resultados demonstraram que grande parte era do
sexo feminino (65,31%), na faixa etaria dos 60 a 70 anos (80,93%), vivia ha
zona rural (66,56%), nao trabalhava (87,19%), e nao foram alfabetizados
(71,25%). Quanto a percepcdo de saude bucal 17, 50% teve desconforto na
boca, 10,66% nédo sabia 0 seu estado de percepc¢éao bucal, 5,31% nao utilizava
escova dentaria e pasta dentrifica com fluor, 35,63% faz a escovacao dentaria
uma vez ao dia, 17,50% utilizava o palito de madeira, 0,63% fazia o uso do fio
dental, 19,35% néo teve dificuldade de mastigar alimentos, 14,38% teve
dificuldade com a fala algumas vezes, 33,44% sentiu a sensa¢ao de boca seca
algumas vezes, 6,56% teve constrangimento por causa da aparéncia dos
dentes algumas vezes, 10,31% evitou sorrir por causa dos dentes algumas
vezes, 14,38% nao teve sono interrompido por causa da dor de dente, 4,06%
consumiam doces de festa algumas vezes por més, 17,50% raramente ou

nunca fazia ingestdo de bebidas acucaradas, 23,13% fazia o uso de cigarro



todos os dias, 11,56% consumiu 2 drinques de alcool nos ultimos 30 dias.
Quanto a consulta odontolégica (69,06%) fizeram a sua Ultima consulta
odontologica de 12 a 24 meses e 0 motivo da consulta foi por dor de dente
gengiva ou boca (95%). A média de indice de CPOD foi 19,1 com desvio
padrdo 5,9. Do total 58,43% possuia 20 dentes ou mais na boca, com alta
porcentagem de dentes perdidos por carie (60,04%), apresentava bolsa
periodontal de 4-6mm e quase a totalidade (99,69%) ndo usava e necessitava
de protese dentaria (95,62%). Concluiu-se que a condicdo de saude bucal da
populacdo idosa € precaria e marcada por uma elevada propor¢cdo de dentes
perdidos e deficiéncia no uso de proteses.

Palavras-chaves: Idoso, Saude bucal, Inquéritos epidemioldgicos



Caconda LLI. Oral health conditions in the elderly in the regions of Benguela
and Bocoio — Angola. 2021. 87 f. Master's Dissertation in Collective Health in

Dentistry. Faculty of Dentistry, State University of Sdo Paulo, Aracatuba 2021.
GENERAL ABSTRACT

The oral health of the African population, according to the WHO, is deficient,
affects the general health and well-being of millions of people, however there is
little data on the elderly. The objective of this research was to verify the oral
health conditions of the elderly in the communities of Benguela and Bocoio, in
Angola. An observational, analytical, cross-sectional study was carried out in
the province of Benguela, in the regions of Benguela and Bocoio, from October
to December 2019. The population studied involved elderly people aged 60 to
90 years. The sample consisted of 320 elderly people, 40 of whom belong to
the Ondjo Yetu nursing home, 67 to the homes in the city of Benguela, and 213
to the community of Bocoio. Sociodemographic variables, perception of oral
health, diet and use of sugary drinks, use of alcohol and cigarettes, dental
caries, periodontal health, oral lesions, use and need for dentures were
evaluated. The results showed that most were female (65.31%), aged between
60 and 70 years (80.93%), lived in rural areas (66.56%), did not work (87.19% ),
and were not literate (71.25%). As for the perception of oral health, 17 50% had
discomfort in the mouth, 10.66% did not know their oral perception status,
5.31% did not use a toothbrush and fluoride toothpaste, 35.63% did a
toothbrush once a day, 17.50% used a wooden toothpick, 0.63% used dental
floss, 19.35% had no difficulty chewing food, 14.38% had difficulty speaking
sometimes, 33 .44% felt the sensation of dry mouth sometimes, 6.56% felt
embarrassment because of the appearance of the teeth sometimes, 10.31%
avoided smiling because of the teeth sometimes, 14.38% had no interrupted
sleep because of of toothache, 4.06% consumed party sweets a few times a
month, 17.50% rarely or never ingested sugary drinks, 23.13% smoked every
day, 11.56% consumed 2 alcohol drinks in the last 30 days. As for the dental
appointment (69.06%) they had their last dental appointment between 12 and
24 months and the reason for the appointment was toothache, gums or mouth
(95%). The mean DMFT index was 19.1 with a standard deviation of 5.9. Of the



total, 58.43% had 20 teeth or more in the mouth, with a high percentage of teeth
lost due to caries (60.04%), had a periodontal pocket of 4-6mm and almost all
(99.69%) did not use and needed of dental prosthesis (95.62%). It was
concluded that the oral health condition of the elderly population is precarious

and marked by a high proportion of missing teeth and a deficiency in the use of
dentures.

Keywords: Elderly, Oral health, epidemiological inquiries
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1. INTRODUCAO GERAL

A saude bucal da populacédo Africana segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) é deficiente, onde 80% tem um estatuto socioeconémico
baixo, e estas doencas afetam a saude geral e o bem-estar de milhdes de
pessoas, tém um impacto negativo econdmico na populacéo.! A satde bucal
do idoso estéa diretamente relacionada a condi¢cao social, a qual o idoso esta
inserido.? A promocéo de salde bucal em idosos busca garantir o bem-estar,
melhoria da qualidade de vida e auto-estima, melhorando a mastigacéo e a
estética.® As pessoas idosas costumam, apresentar um quadro caracterizado
por edentulismo, doenca periodontal, carie de raiz, atricio/abrasédo e lesdes da
mucosa bucal. O quadro precario é decorrente ndo sé do processo de
envelhecimento mas principalmente de um conjunto de agravos distintos
vivenciados em diferentes graus ao longo da vida.* As doencas orais
constituem um importante problema de saulde publica pela procura dos
cuidados por parte da populacéo, pelo impacto nos individuos, e na sociedade
em termos de dor, desconforto, limitacdes e deficiéncias sociais e funcionais. A
influéncia na qualidade vida, e suas consequéncias podem ser evitadas.® Mais
de 480 milhdes de pessoas sofreram de doencas orais em 2019. Para lidar
com este problema, os Estados Membros na Regido adotaram a Estratégia

Regional de Saude Oral de 2016 a 2025, que trata das doencas orais.™®
Angola

Para melhor compreensdo, € importante fazer uma breve

caracterizacdo do pais onde a pesquisa foi realizada.

Angola encontra-se localizada no sudeste de Africa, ladeada pelo
Oceano Atlantico a Oeste, pela Namibia e pelo Botswana, a sul pela Republica
popular do Congo e a Republica Democratica do Congo, a Norte e a leste pela
Republica da Zambia. Constituida por 18 provincias, 162 municipios e 559
comunas. Com uma populagdo de 25.789.024 habitantes, sendo que 13. 289
983 do sexo feminino (52%), e 12.499.041 do sexo masculino (48%), com uma
superficie de 1.252.145 quildbmetros quadrado, porém com uma Densidade

populacional de 20,1 habitante por quildémetro quadrado. A capital de Angola é
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Luanda, com uma populagcdo estimada de 2,4 milhdes de habitantes.

Considerada a mais populosa do pais.

A populacdo é predominantemente negra de origem Bantu, o idioma
mais falado é o Portugués (oficial). Com 71% seguida do Umbundo, Kimbundu
e Kikongo. A religido mais comum €& a catélica, com 41%, seguida da
protestante com 38%. O Sistema Politico, & Republica Presidencial

Democratica, e a moeda oficial € o Kwanza.

O mercado de trabalho concentra cerca de 40,0% da populagdo com
15 anos ou mais, sendo que as atividades do setor primario concentram -se
44,2%, as do secundario 6,1%, do terciario 26,2%, 23,5% ndo declarou sua

atividade.

A taxa de crescimento natural 2,7%, taxa de fecundidade é de 5,7% por
mulher. A proporcéo da populagdo de 0 a 14 anos é de 43.7%, e a de idosos,
(65 ou mais anos), é de 2,4%. A idade média é de 20, 6 anos, a taxa de
alfabetismo € de 66%. A populacdo com 5 a 18 anos de idade que encontram-
se fora do sistema de ensino é de 22%. Apenas 13,0% da populacdo com 14 a
18 anos completou o Il ciclo e 2,5% com 24 ou mais anos possui formacéo

superior. A taxa de emprego foi de 40%.%’
Servicos de saude em Angola

Os servicos de saude abrangem 50 a 60% da populacdo com acesso,
o perfil epidemiolégico €é denominado pela prevaléncia das doencas
transmissiveis como a malaria, tuberculose, doencas diarréicas agudas,
doencas respiratérias agudas, tripanossomiase e doengas com 0 sarampo € 0

tétano.

O sistema de prestacdo de cuidados de saude subdivide-se em 3
niveis hierarquicos de prestacdo de cuidados de saude, primeiro nivel ou de
cuidados primarios de saude, nivel secundario ou intermediario e nivel terciario
ou nacional, baseado na estratégia de cuidados primarios de saude. A
prestacéo de cuidados da saude é assegurada pelos setores publico, privados

e terapeutas tradicionais. Nos ultimos onze anos o Governo angolano
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aumentou os esforgos para melhoria das infra-estruturas a nivel nacional, ao

mesmo tempo que apostou na reabilitacdo do sistema nacional de saude.

Os trabalhadores de regime de carreiras de salde contabilizam 3.929
médicos e 26.167 enfermeiros. Do total dos médicos existentes 2.272 sdo
estrangeiros. As principais areas estratégicas sdo: a saude da mée e da
crianga, a luta contra as doencas e promocao da salde, organizacao e gestao
do sistema de saude.

A visdo do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS)
configura a saude como um fator incontornavel do desenvolvimento global de
Benguela, e da justica social promovendo acesso universal aos cuidados de
salude, assegurando a equidade na atencdo, melhorando os mecanismos de
gestao e financiamento do Sistema Nacional de Saude, oferecendo servigos de
qualidade, oportunos e humanizados, na perspectiva do combate a pobreza e o

esforco do bem-estar.>®
Ensino Superior em Angola

O ensino superior teve 0 seu surgimento em Angola como
consequéncias das convulsdes politicos-sociais que atingiram os territorios
Africanos Portugueses dos anos 60 do século XX. Ela foi analisada
historicamente a partir do ano 1962, com a criagdo dos Estudos Gerais
Universitarios (EGU), por meio do Decreto-lei 44530, de 21 de Agosto 1962da
administracdo Portuguesa, que mais tarde adquiriu e evoluiu o estatuto de
universidade por forca do Decreto-lei 48/90, de 23 de Dezembro de 1968,
adotando a designacéao de universidade de Luanda.

Em Setembro de 1976, apdés a proclamacdo da Independéncia de
Angola, a Universidade de Luanda passou para Universidade de Angola e que
veio a chamar-se Universidade Agostinho Neto (UAN), em memaria do primeiro
presidente de Angola e primeiro Reitor, que é a Unica instituicdo publica de
Ensino Superior em Angola até 2009, enquanto ocorreu esse processo nunca

foi instituido um curso de graduacdo em medicina dentéria.’
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Benguela

Situa-se na regido Central e a oeste de Angola, sua capital é a cidade
de Benguela. Limitada pelo Oceano Atlantico a oeste, a Norte pela provincia do
Cuanza-sul, a oeste pela provincia do Huambo, sudeste pela provincia da Huila
e a sul pela provincia do Namibe. A populagéo residente em Benguela era de
2.231.385 de habitantes, o municipio de Benguela é o mais populoso com 561.
775, e era constituida por 10 municipios e 38 comunas.'® A provincia conta
com uma Universidade Publica Katiavala Bwila e 6 Institutos Superiores

Privados nos municipios do Lobito e Benguela.
Justificativa

Os levantamentos em saude bucal oferecem uma base segura para
avaliar a condicdo actual de saude bucal de uma populacdo e suas futuras
necessidades de atencdo em saude bucal. Os problemas de saude publica
associados as doencas bucais sdo pontos muito sérios em paises ao redor do
globo.*?Em paises africanos ha escassez de estudos relacionados a satde
oral, foi publicado um estudo em 2015, que desenvolveu uma revisao de
literatura, com objetivo de determinar a prevaléncia e a gravidade das doencas
de saude bucal na regido Africana e do Oriente Médio. Essas doencas estdo
aumentado na regido africana, assim como a morbidade associada. Dentre os
paises do continente africano, Africa do sul mostrou-se como o principal Pais
no desenvolvimento de pesquisas relacionadas a saude oral.'* Nas buscas
sobre estudos relacionados a matéria em Angola foram encontrados dois
estudos um estudo realizado na provincia de Luanda em 2011 com 107
criancas, outro estudo realizado em Benguela em 2019 com 430 criancas.
Portanto s6 existe um estudo cientifico relacionado as condi¢cdes de saude
bucal da populacdo realizado na provincia de Benguela publicado até o

momento.*>1°

Esta pesquisa espera-se obter instrumentos para elaboracdo de
projetos que propiciam a saude bucal dos idosos, na provincia de Benguela e

no municipio do Bocoio em Angola.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Verificar a condigédo de saude bucal de idosos nas regifes de Benguela
e Bocoio, Angola.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar o padrao de higiene oral, alimentacdo e bebidas agucaradas, uso
de tabaco e alcool.

Identificar a prevaléncia de carie, CPOD, condi¢do periodontal e perda
de insercéo.

Identificar lesdes da mucosa bucal, uso e necessidade de protese.
Comparar a condicdo de saude bucal de idosos institucionalizados e nao

institucionalizados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Quadrol. Revisao de literatura: Estudos sobre salde bucal em idosos,

inclusos na pesquisa

Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Conclusdo
estudo
Fukuda H, 2016 | Quénia Determinar o actual 150 idosos Transversal 86,3% tinham a regido
Hayashi VY, estado de saude dental anterior inferior dentes
Toda K, em idosos rurais incisivos e caninos
Kaneko S, and populagdo com extraidos
Wagalyu E. servicos odontoldgicos tradicionalmente. A
limitados e para percentagem da
investigar se o estado mobilidade dentdria e
de saude bucal esta sangramento gengival
associado a percepc¢ao eram significantes,
saude geral entre eles. diferentes em termos
de sexo e idade. A
mastigacdo satisfatoria
foi associada com o
estado de saude geral
de forma
independente.
Maille G, 2019 | Franca Comparar a percep¢do | 114 Idosos Analise Discrepancia entre a
Saliba-Serre B, saude bucal do idoso e descritiva saude bucal percebida
Ferrandez AM, a realidade clinica. detalhada e a realidade clinica.
Ruquet M Numerosos factores
influenciam a
percepgao dos idosos
de sua verdadeira
forma de sadde oral.
Xu X, ZhaoY, 2018 | China Descrever o estado de | 185 idosos Transversal O estado de saude
Gu D, Pei Y, saude bucal de bucal ndo era bom.
and Wu B. centenarios na China, Menos de 20%
examinar associagdes avaliaram sua saude
entre comportamentos bucal como boa ou
de saude bucal e muito boa. Uma parte
explorar o papel do perdeu todos os dentes
moderador da naturais.
educagdo e dos Comportamentos de
arranjos de vida nesta saude aumentaram a
associagao. probabilidade de uma
boa saude bucal.
Lina I, Nur A, 2020 | Indonésia | Analisar o efeito da 80 idosos Experimental. | Hd um efeito
Arbi A, autonomia pacote no Design pré- significativo no
Andriani A, nivel de conhecimento teste e pos- conhecimento de
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Mardelita S, e estado de higiene teste autonomia
Zahara E, dental e oral em idosos fortalecimento pacotes
Keumala CR. em Darul distrito de de educagdo com base
Imirah, Aceh, Bezar. para os idosos no nivel
de conhecimento e
higiene dental e oral.
Hoeksema AR, | 2016 | Holanda Avaliar a saude bucal, 103 idosos Transversal Idosos dependentes de
Peters ALL, salde geral e cuidado que vivem na
Raghoebar GM qualidade de vida de comunidade que tém
Meijer HJA, idosos dependentes de seus préprios dentes
Vissink A. cuidados que vivem na geralmente pontuam
Visser comunidade com ou melhor em termos de
sem dentes funcionamento fisico,
remanescentes que fragilidade e saude
recentemente geral do que edéntulos
(<6bmeses) recebeu pessoas mais velhas.
atendimento domiciliar 50% dos participantes
formal tinham dentes
remanescentes,
problemas dentais e
periodontais.
Garg Sh, 2017 | India Avaliar o impacto da 158 idosos Transversal 35,4% eram diabéticos,
Dasgupta A, saude bucal na saude 28,5% eram fumantes,
Prabha s, geral entre os idosos 51,1% dos participantes
Maharana, enfrentam o maior
Mallick N, Pal impacto da ma
B. qualidade de saude oral
na saude geral dada
por pontuacdes mais
altas. A saude bucal
percebida foi
considerada
significativamente
associada a saude
geral.
Chiese F, 2018 | Itdlia Avaliar a condicao de 176 idosos Transversal Quase 80% tém
Grazzini M, saude oral de idosos condigdes de salde
Innocenti M, residentes em lares de bucal ruim a média.
Giammarco B, idosos por meio de 75% tém edéntulismo.
Simoncini E, uma abordagem Um pior estado de
Garamela G, multidimensional, que saude foi
Zanobini E, leva em conta o estado significativamente
Perra C, cognitivo, o grau de associado com um pior
Baggiani L, autonomia funcional e estado cognitivo e com
Lorini Ch and o risco de desnutricao maior dependéncia nas
Banaccorsi G. e para medir a actividades diarias. A
associacdo potencial desnutri¢cao nao teve
entre saude bucal e relacdo com a saude
esses factores. bucal.
Chikte U, 2016 |Africado |Relatar experiencia e 1.885 adultos | Transversal, A média geral do indice
Pontes CC, Sul prevaléncia de carie em CPOD foide 21,1%. A
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Karangwa |, relacdo ao grupo m’dia para faixa etaria
Dimmie- demografico >75 anos foi de 31,1%.
Dhansay F, caracteristicas de uma Houve uma correlagdo
Erasmus R, populacdo adulta em positiva entre idade e
Kengne AP, and Bellville Sul através de CPOD (p<0,001). O
Matsha TE. dentes cariados, componente ausente
perdidos e obturados teve maior contribuicao
(CPOD) de acordo com 83% seguida por
as recomendacdes da deteriorado 14% e
Organizacdao Mundial da componentes
Saude preenchidos 3%. Do
total 45,5 eram
edéntulos. A faixa etaria
com 75 anos ou mais
foram totalmente
edéntulos 89,2%. No
total apenas 2,7% eram
livres de carie.
Osman SM, 2018 |Sudao Investigar a 69 idosos Transversal Ambas as ferramentas
Khalifa N, and responsabilidade de tiveram correlagbes
Alhjj MN. terapia de dentadura significativas com a
completa em pacientes auto-avalia¢do da saude
com e sem experiencia bucal em pacientes sem
anterior de dentadura experiencia de
usando o OHIP14 e dentadura (p<0,05).
GOHAI como medidas
de resultado.
losif L, 2021 |Roménia |Avaliar edéntulismo, 58 idosos Transversal Alta prevaléncia de
Preoteasa CT, protese dentaria status edéntulismo, principal
Preoteasa E, e a qualidade de vida causa perda carie
Ispas A, llinca R, relacionada a saude dentdria. O uso de
Magureanu CM bucal (OHRQol) dentadura foi baixo. Pior
and Amza OE. relacionada a faixa OHRQol foi observado
etdria de acordo com a naqueles com
classificagdo bimaxilares, préteses
mencionada e outros totais, seguidas
factores na convivéncia daqueles com proéteses
de idosos totais na mandibula.
institucionalizados em
centros de longa
permanéncia.
Ahmad MS, 2017 | Arabia Determinar o impacto 138 idosos Transversal Conforme a idade
Bahyat A, Zafar Saudita da hipossalivacao e do aumenta a taxa de fluxo
MS and Al- PH salivar sobre a de saliva e o PH da saliva
Samadani. qgualidade de vida e o diminuem. Tanto a

estado de cérie da
populagdo geriatrica.

hipossalivacdao quanto o
baixo PH sdo factores
contributivos para uma
pior qualidade de vida.
Foi observada maior
prevaléncia de carie em
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comparagdo para
aqueles com uma taxa
de fluxo salivar normal.

Abbass MMS, |2018 | Egipto Investigar a experiéncia | 359 adultos | Transversal 86,63% tiveram
AbuBakr N, da carie dentaria em experiéncia de carie
Radwan IA, correlagdo com outros dentaria. 60,45%,
Rady D, Moshy factores de risco. 48,47%, 55,43% tinham
SE, Ramadan pelo menos um dente
M, Ahmed A, cariado, ausente ou
Jawaldeh AA. obturado. A prevaléncia
de CPOD foi de 86,63%.
Dentes cariados foram
inversamente
correlacionados com
factores
socioeconOmicos, nivel
de escolaridade,
frequéncia de escovacao
e consumo de leite.
Zenthofer A, 2019 | Alemanha | Avaliar os efeitos das 159 idosos Transversal Um declinio na saude e
Ehret J, Zajac mudancas na saude funcdo bucal esta
M, Kilian S, bucal e na eficacia da associado a uma
Kostunov J, mastigacdo nas deterioracdo da
Rammelsberg mudancas de OHRQol condicdo da protese
P, Klotz AL. de residentes de asilos teve o efeito negativo
durante um periodo de mais substancial na
seis meses. OHRQol.
Skoskiewicz- 2016 | Poldnia Determinar a influéncia |500 idosos Transversal Os idosos com secura
Malinowska K, da secura bucal na oral tiveram pior
Malicka B, qualidade de vida qualidade de vida
Zietek M, relacionada a saude relacionada a saude
Kaczmarek U. bucal entre idosos. bucal tendo uma média
mais alta da pontuagao
total do OHPI14 do que
suas contrapartes sem
quaisquer sintomas.
Sebai |, 2016 | Tunisia Avaliar o estado de 100 adultos Transversal 44% escova os dentes
Temessek A, saude bucal de pelo menos duas vezes
Chelly A, pacientes diabéticos ao dia. A ultima consulta
Harrabi T, mellitus Tunisianos odontoldgica foi antes
Mami FB. um ano 48%. O motivo

da consulta
odontoldgica foi por
bolsa periodontais 54%.
65% preferiram ver um
dentista particular. 56%
relataram dificuldade
para mastigar. Mais da
metade teve em menos
5 dentes perdidos. 89%
apresentaram exame de
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carie ndo tratadas.

Hasegawa Y, 2016 |Japao Identificar uma relagdo | 308 idosos Transversal O numero de dentes
Sakuramoto A, entre as condic¢Oes de restantes foi
Sugita H, higiene oral, conforme significativamente maior
Hasegawa K, medido pelo estado de no grupo robusto. A
Horili N, dentes e mucosas contagem salivar
Sawada T, remanescentes e bacteriana que teve um
Shinmura K, fragilidade entre menor nimero de
and Kishimoto pessoas idosas que dentes foi
H. moram em uma significativamente no
comunidade rural grupo fragil. O numero
Japonesa e avaliar a de dentes é associado a
associa¢ao entre contagem bacteriana. O
individuos com numero de dentes foi
potencial fragilidade e significativamente
seu estado de saude menor em idosos com
bucal. hipertensao p=0,045. A
proporc¢ao de idosos que
ndo tinham nenhum
problema com dentes e
dentaduras foi
significativo mais alto no
grupo robusto.
Koistien S, Olai | 2016 |Suécia Descrever a saude 391 idosos Transversal A maioria dos idosos
L, Stahlnacke K, bucal, cuidados bucais estava satisfeita com a
Falt A, and diarios e relacionados sua saude bucal. Apenas
Ehrenberg A. fatores entre os idosos 19% receberam ajuda de
em cuidados de curto cuidado didrio oral. 19%
prazo e para comparar a eram edéntulos
Auto percepgado da totais,43% tinham 20
saude bucal dos idosos dentes ou mais. ldosos
com avaliagdo que dependiam de
profissional de saude ajuda com autocuidado
bucal. tiveram seis vezes maior
risco de problemas orais
e um risco dobrado para
presencga de
revestimento local/geral
ou restos de comida ou
dentes quebrados.
Leon S, Rivera | 2015 | Chile Avaliar as mudancas no | 274 idosos Ensaio clinico | Tratamento ndo

M, Payero S,
Correa-Beltran
G, Hugo FN,
and Giacaman
RA.

OHRQol auto- relatado
entre os pacientes mais
velhos expostos a
tratamentos nao
invasivos tratamentos
de lesGes de carie
radicular usando
cremes dentais com alto
teor de fluor durante

Randomizado

invasivo para lesdes de
carie radicular parecem
ter um impacto positivo
na OHRQol. Melhor
percepcdo da saude
bucal foi associada com
maior status
socioecondmico e nivel
educacional.
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um periodo de 1 ano

Mittal R, Wong | 2018 |Singapura | Compreender os 25 idosos Transversal Os idosos basearam
ML, Koh GCH, factores que afetam seus conhecimentos
Ong DLS, Hui utilizacdo de atuais de saude bucal e
LH, Tan MN, atendimento dentdria utilizacdo de
and Allen PF. odontoldgico entre os cuidados em
cingapurianos mais experiencias e
velhos que eram informacgdes de muitas
elegiveis para subsidios décadas atras,
Assistencia a saude destacando a
comunitaria (CHAs) ou importancia de curso de
(PG) Pioner generation. vida abordagem da
saude bucal.
Akinboboye 2018 | Nigéria Determinar o estado de | 400 idosos Transversal A saude bucal é ruim. O
B.O, Ogunyemi saude bucal e explorar CPOD médio foi de 3,45.
A. O, Ladi- os factores associados Prevaléncia de carie foi
Akinyemi T. W. ao uso oral profissional de 16,2%. Doenga

cuidados de saude entre
uma populacgdo idosa
rural.

periodontal 16,0%.
Perda dentaria foi de
52,2%. A lesdo oral
observada foi a
candidiase.

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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4. METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com os principios éticos e normas da
Declaragéo de Helsinque e da Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Teve aprovacdo do comité de ética do Instituto Superior Politécnico
de Benguela (processso Cep/ISPB 01102019), Hospital Municipal do Bocoio e
do Gabinete Provincial de Acc¢éo social familia e Igualdade de Género a 01 de
Outubro de 2019, 07 de Outubro e 15 de Outubro respectivamente. (ANEXO B)
Foi obtido o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido de todos os idosos
participantes garantindo a confiabilidade, anonimato e né&o utilizacdo das
informacbes em prejuizos dos individuos. Aqueles que apresentaram
necessidade de tratamento odontologico foram atendidos no Hospital Municipal

do Bocoio e no hospital Municipal de Benguela.

4.2Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, realizado
em idosos de 60 a 90 anos de idade, institucionalizados e nao

institucionalizados Angola na provincia de Benguela, no ano de 2019.
4.3Local da pesquisa

Este estudo epidemioldgico foi realizado nos domicilios da cidade de
Benguela, lar de terceira idade da cidade Benguela e no hospital Municipal do

Bocoio, em ambiente aberto e sob luz natural.
4.4Caracterizagcdo da amostra

Foram seleccionados domicilios onde moravam idosos, pacientes
idosos que procuraram atendimento no servico de consulta externa do Hospital

Municipal do Bocoio e lar de terceira idade Ondjo Yetu.

O universo do estudo foi constituido por idosos de 60 a 90 anos na

provincia de Benguela, foram convidados todos os idosos a fazer parte da
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pesquisa. Para calcular o tamanho da amostra foi aplicada a férmula para
estimar uma propor¢cdo tendo em conta, uma exatiddo de 3%, um nivel de
confiabilidade de 95%, um valor p de 0,5 segundo a prevaléncia estimada,

tamanho finito da populacdo N=57.668 idosos.

Portanto, o calculo do tamanho da amostra foi baseado na formula descrita a

N xz2x pxq

seguir: N =
J d?x(N-1)+z2x pxq

A amostra final totalizou 320 idosos, sendo 67 idosos das residéncias

de familias, 40 do lar de terceira idade Ondjo Yetu e 213 da regido do Bocoio.

4.5Critério de Elegibilidade

45.1 Critérios deincluséao

Foram incluidos domicilios com idosos a partir dos 60 anos que
residem em Benguela, lar de terceira idade da provincia de Benguela,
pacientes que apareceram na consulta externa do Hospital Municipal do Bocoio
gue desejaram participar da pesquisa.

45.2 Critérios de excluséao

Foram excluidos idosos que nao desejaram participar de pesquisa,
idoso que estava internado no Hospital Municipal do Bocoio, idoso que nédo
possuia capacidade cognitiva para responder o questionario e idoso que
possuia alguma limitacdo fisica que impossibilitasse a realizacdo do exame

clinico bucal.
4.6Equipe de trabalho e processo de calibragao

A equipe de trabalho foi formado por um examinador e um anotador, 0s
quais passaram por um processo de calibracdo, com duracao de 32 horas, foi
realizado de acordo com as seguintes etapas: preparagdo do processo;
discussdo tedrica das variaveis utilizadas, cédigos e critérios de exame;
discussédo pratica; calibracdo propriamente dita; e céalculo do grau de
concordancia intraexaminador. A concordancia foi analisada a partir da
repeticdo do exame clinico de 10% dos pacientes de uma amostra composta

por 40 idosos, ndo incluidos na amostra final do estudo, com a posterior
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comparacao entre cada par de exames. Os pacientes foram examinados em
ordem randOGmica, com intervalo de 7 dias entre as avaliacbes, sem que 0
examinador fosse informado de que o paciente estava sendo reexaminado. Por
meio do calculo do coeficiente Kappa, obteve-se o grau de concordancia

intraexaminador de 0,92.

4.7Coleta de dados

Foram realizados exames bucais em idosos de 60 a 90 anos de idade,
de ambos os sexos, seguindo a metodologia preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude 52 edicdo, empregando-se espelho clinico, sonda da OMS.*

Foram utilizados equipamentos de proteccao individual pela equipe.

A condicdo dentaria foi avaliada e analisada segundo os critérios para

o indice CPOD, seguindo as orientacées estabelecidas pela OMS.**’

Foi realizada uma entrevista individual com aplicacdo de um
questionario semi-estruturado com questdes sociodemograficas, percepcao de
saude bucal, praticas de higiene oral, uso de servicos odontologicos, consumo
de tabaco e alcool, consumo de doces e bebidas acucaradas e percepcao de

prejuizos funcionais e sociais devido a problemas de saude bucal.
4.8 Andlise estatistica

As informagBes foram armazenadas em um banco de dados,
construido com a utilizagdo do programa Epilnfo versdo 7.2.2.6,'® sendo o
mesmo também utilizado para analise estatistica, associada a este, 0s

programas BioEstat versao 5.3.%°

Foram analisadas as seguintes variaveis: carie dentaria, saude
periodontal, uso e necessidade de prétese, lesdes bucais, ldade, sexo,
escolaridade, profissdo e perguntas relacionadas a higiene, percepcao,
prejuizos de saude bucal, alimentos e bebidas agucaradas, tabaco e alcool.
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Na andlise das varidveis quantitativas foram calculadas as frequéncias

absolutas e relativas e as medidas de tendéncia central e de disperséo.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
D’Agostino-Pearson. O teste t de Student foi utilizado para comparar a média
de dentes cariados entre os grupos. A comparacdo das meédias do indice
CPOD, do numero de dentes perdidos e do numero de raizes dentarias
cariadas entre os grupos foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. O
teste binomial foi utilizado para comparacdo das propor¢cbes de elementos
dentarios que apresentavam sangramento gengival e perda de insercao
periodontal; e de idosos que apresentavam necessidade de uso de protese
dentaria. O teste Qui-quadrado e o teste G foram utilizados para verificar a
associacao entre os grupos de idosos e a percepc¢ao de saude bucal, praticas
de higiene oral, uso de servicos odontoldgicos, prejuizos funcionais devido a
problemas bucais, e frequéncia de consumo de bebidas acucaradas, cigarro e
alcool. Em todos os casos, foi adotado um nivel de significancia de 5%.

30



5 Capitulo 1 — Condicao de saude bucal e acesso aos servi¢os
odontoldgicos em idosos atendidos em um hospital

municipal da arearural de Benguela, Angola.

(Formatac&o segundo as normas da revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia)
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Condicao de saude bucal e acesso aos servi¢cos odontoldgicos
em idosos atendidos em um hospital municipal da area rural de
Benguela, Angola

Resumo

Objetivo: Analisar e condicdo de saude em idosos do municipio de Bocoio,
provincia de Benguela, Angola, Africa. Métodos: Estudo epidemioldgico,
transversal e analitico, realizado com 213 idosos, em 2019. Por meio de
entrevistas e exames clinicos, analisou-se o perfil sociodemografico; percepcéo
de saude bucal; higiene oral; uso de servicos odontologicos; consumo de
tabaco, alcool e acuUcar; prejuizos funcionais e sociais devido a problemas
bucais; indice de céarie dentéria (CPOD); cérie radicular; condicdo periodontal;
uso e necessidade de protese; e lesBes bucais. Resultados: A maioria dos
idosos era do sexo feminino (69,01%), com 60 a 70 anos (77,46%), nao
trabalhava (92,96%), ndo frequentou a escola (82,63%), e classificou sua
saude bucal como moderada (75,59%). Verificou-se que 52,58% realizava
higienizacdo bucal duas vezes por dia, utilizando escova dentaria e dentifricio
fluoretado (92,49%); nenhum participante utilizava fio dental; 47,89% realizou a
Gltima consulta odontolégica h&d mais de dois anos; 20,66% fumavam
diariamente; o consumo de alcool e alimentos agucaradas foi baixo; 89,67%
relataram dificuldade para mastigar; e 7,04% eram edéntulos totais. Houve
associagao (p<0,01) entre maior numero de dentes perdidos, faixa Etaria mais
avancada e baixo nivel de escolaridade. O CPOD médio foi de 20,8+5,3 e
nenhum dente obturado foi encontrado; a média de raizes cariadas foi de
2,43+2,10; a maioria dos dentes apresentava bolsa periodontal (50,32%) e
perda insercdo (51,00%); 99,53% dos idosos necessitava de protese; e 0,94%
apresentava lesfes bucais. Concluséo: A condi¢cdo de saude bucal dos idosos
do Bocoio é precaria e marcada pela falta de acesso aos servicos

odontologicos.

Palavras-chaves: Saude bucal, Idoso, Populacdo Rural. Acesso aos servigos

de saude.
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Abstract

Objective: To analyze the oral health status of elderly people in the municipality
of Bocoio, Benguela province, Angola, Africa. Methods: Epidemiological, cross-
sectional and analytical study carried out with 213 elderly people in 2019.
Through interviews and clinical examinations, the sociodemographic profile; oral
health perception; oral hygiene; use of dental services; consumption of tobacco,
alcohol, and sugar; functional and social impairments due to oral problems;
dental caries index (DMFT); root caries; periodontal condition; use and need for
prosthesis; and presence of oral lesions were analyzed. Results: Most of the
elderly were female (69.01%), aged 60 to 70 years (77.46%), did not work
(92.96%) did not attend school (8.63%), and classified their oral health status as
moderate (75.59%). It was found that 52,58% performed oral hygiene twice a
day, using toothbrush and fluoridated dentifrice (92.49%); no participant used
dental appointment more than two years ago; 20,66% smoked daily;
consumption of alcohol and sugary foods was low; 89.67% reported difficulty
chewing: and 7,04% were fully edentulous. There was an association (p<0.01)
between the greater number of missing teeth, and older age group and low level
of education. The mean DMFT was 20,8+5.3 and no filled teeth were found; the
mean of decayed roots was 2.43%£2.10; most teeth had periodontal pocket
(50.32%) and attachment loss (51.00%); 99.53% of the elderly needed a
prosthesis; and 0.94% had oral lesions. Conclusion: The oral health condition of
the elderly in Bocoio is precarious and marked by the lack of access to dental

services.

Keywords: Oral Health. Aged. Rural Population. Health Services Accessibility.
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5.1 Introducéao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude
bucal da populacdo idosa na Regido Africana da OMS apresenta Severas
deficiéncias *. Dados da OMS indicam que 80% da populacdo desta regido
apresenta baixa condi¢cdo socioecondmica e sao afligidos por diversas doencas
bucais que afetam sua saude geral e o seu bem-estar, causando dor,
desconforto, limitacdes, deficiéncias sociais e funcionais, prejuizos na
qualidade de vida e impacto econémico negativo na populacdo *. O estado de
saude da populacdo angolana é caracterizado pela baixa expectativa de vida
ao nascer, altas taxas de mortalidade materna infantil, elevada prevaléncia de
doencas transmissiveis, cronicas e degenerativas . Dados do Ministério da
Saude de Angola sugerem que grande parte da populagdo ndo tem acesso aos
servigos de saude qualificados, considerando a prestacéo de cuidados ofertada
pelos sectores publico, privado e pela medicina tradicional, o que pode
comprometer o processo de envelhecimento saudavel 2. Para promover o
envelhecimento saudavel, os sistemas de salde necessitam de estratégias e
acOes integradas que englobem as diversas etapas do ciclo de vida do
individuo, visando a promocdo de saude, prevencdo de doencas e acesso
equitativo aos cuidados de saude primarios, com manutencdo e melhoria da

capacidade funcional em longo prazo 2.

As zonas rurais tendem a possuir uma propor¢cao maior de moradores
idosos, pois os individuos jovens procuram por melhores oportunidades de
educacdo e trabalho nos grandes centros urbanos *. Assim esta populacdo
idosa gera preocupacdo aos sistemas de saude, visto que, por vezes,
apresentam menor capacidade de acesso aos servicos de saude devido a
limitacGes de sua condicao de saude fisica e podem estar desinformados sobre

os cuidados e atencéo necessarios a satde bucal °.

A saude bucal do idoso esta directamente relacionada ao contexto
social no qual esta inserido e, nesse sentido, as doencas bucais constituem um
importante problema de salde publica na regido Africana, considerando a

grande carga de doencas globais e a demanda reprimida de servigcos
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odontolégicos . Isto pode ser devido ao fato de que estes servicos situam-se,
essencialmente, nos grandes centros urbanos, em clinicas privadas ou em
hospitais centrais, com infraestrutura e equipamentos que podem ser
insuficientes para atender toda a populacéo °’. Evidéncias sugerem que idosos
que vivem em &reas rurais tém maior probabilidade de sofrer com a auséncia
de tratamento de doencas bucais, indicando uma deficiéncia nos servigos
odontologicos disponiveis nestas areas e evidenciando a desigualdade
existente no pais, em detrimento das areas rurais, onde nota-se o namero
insuficiente de cirurgides-dentistas e cursos de formacdo e capacitacdo de
profissionais da area odontolégica >°.

O municipio do Bocoio, Localizado em uma zona rural da provincia de
Benguela, é composto majoritariamente por uma populacdo de camponeses e
a economia local baseia-se na agricultura, silvicultura e pecuaria. Nesta
populacdo, os estudos epidemiolégicos de saude bucal sdo escassos devido a
dificuldade de transporte e limitacdo de recursos humanos e econémicos. Os
servicos de saude ndo oferecem acompanhamento regular aos idosos co
doencas crénico-degenerativas e ndo ha estimulo as medidas de prevencao da
saude e autocuidado *. Nesse sentido, hipotetiza-se que a populagéo idosa
desta regido apresente saude bucal precéria e deficiéncia no atendimento da
demanda de servicos odontoldgicos. Salienta-se que as doencas bucais nédo
tratadas e seus agravos podem promover outros problemas de saulde,
influenciando negativamente a qualidade de vida e a saude mental, tornando-
se um Onus social e econémico para o individuo, sociedade e para o estado
910" Assim, o objectivo neste estudo foi analisar a condigéo de salde bucal e o
acesso a servicos odontolégicos em idosos atendidos em um hospital municipal

rural de Bocoio, provincia de Benguela, Angola, Africa.

5.2 Método

O presente estudo foi conduzido de acordo com as directrizes dp
protocolo STROBE para realizacdo de estudos observacionais. Trata-se de um
estudo epidemiolégico, transversal e analitico, realizado com idosos do
municipio do Bocoio, na provincia de Benguela, Angola, Africa, em 2019. O
Municipio do Bocoio, possui area territorial de 5.612 km? e localiza-se a 521 km
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de distancia de Luanda, capital de Angola, e, em 2019, apresentava populacdo
estimada de 155.446 habitantes, com indice de envelhecimento de 4,4%. O

indice de desenvolvimento humano (IDI) da provincia de Benguela é de 0,526.

O estudo foi realizado de acordo com os principios éticos e normas de
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo
comité de ética e pesquisa do Instituto Superior Politécnico de Benguela
(processo: Cep/ISPB 01/10/2019), garantindo a confidencialidade, anonimato e
nao utilizacdo das informacdes em prejuizos dos individuos. Foi obtido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os idosos participantes e
aqueles que apresentaram necessidade de tratamento odontolégico foram
atendidos no Hospital municipal do Bocoio.

Foram incluidos no estudo idosos a partir dos 60 anos de idade, de
ambos os sexos, que procuraram servicos de saude no Hospital Municipal do
Bocoio, no periodo de Outubro a Dezembro de 2019, e que concordaram em
participar do estudo. Foram excluidos do estudo 6 idosos que apresentavam
situacdo de internacdo hospitalar, possuiam alguma limitacdo fisica que
impedisse a realizacdo dos exames clinicos ou que ndo possuiam capacidade
cognitiva para responder o questionario. A capacidade cognitiva dos idosos foi
verificada por meio de consulta aos prontuarios médicos dos pacientes. Para a
composicdo da amostra, por meio de uma amostragem por conveniéncia,
foram convidados todos os idosos que procuraram o0s servicos de saude no
Hospital Municipal do Bocoio, no referido periodo, perfazendo um total de 213
idosos. O hospital fornece servicos de saude que incluem, além de medicina
clinica geral, diferentes especialidades, incluindo pediatria, nutricdo, psicologia,
fisioterapia, ortopedia, obstetricia, ginecologia e servicos odontolégicos, nao
sendo um centro de referéncia para tratamento odontolégico na regido do

Bocoio.

As variaveis analisadas foram o perfil sociodemografico; praticas de
higiene oral; uso de servicos odontolégicos; consumo de tabaco e alcool;
consumo de doces e bebidas agucaradas; percepcao de prejuizos funcionais e
sociais devido a problemas de saude bucal, condicdo dentéaria, avaliada por
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meio do indice de (CPOD); carie de raiz; condicdo periodontal; uso e
necessidade de protese; presenca e localizacdo de lesdes bucais.

O CPOD foi obtido por meio da quantificagdo total do numero de
elementos dentarios cariados, perdidos e obturados, dividido pelo total de
idosos examinados (Lipsky et al., 2021) A avaliacdo da condicdo periodontal foi
realizada por meio do indice periodontal comunitario modificado, utilizando-se
uma sonda periodontal com uma ponta esférica de 0,5mm com uma marcacéao
preta entre 3,5 e 5,5mm, e anéis aos 8,5 e 11,5mm da ponta esférica. Todos os
dentes presentes na boca sdo examinados com relacdo a auséncia ou
presenca de sangramento gengival e auséncia ou presenca de bolsas
periodontais; a profundidade da bolsa &€ mensurada com a referida sonda
periodontal. (World Health Organization, 2013)

Os dados sobre o perfil sociodemografico, percepcao de saude bucal,
praticas de higiene oral, uso de servigos odontoldgicos, consumo de tabaco e
alcool, consumo de doces e bebidas acucaradas, e percepcdo de prejuizos
funcionais e sociais devido a problemas de saude bucal foram colectados por
meio de entrevistas individuais, com aplicacdo de um questionario semi-

estruturado.

A anadlise estatistica foi realizada empregando-se técnicas de
estatistica descritiva e os dados apresentados sob forma de tabelas e gréficos.
A associagdo entre numeros de elementos dentarios presentes na cavidade
bucal e as caracteristicas sociodemograficas foi analisada por meio de Teste
G. O processamento e analise dos dados foram realizadas com auxilio do

software Epilnfo Versao 7.2.2, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

5.3 Resultados

Conforme demonstrado na tabelal, do total dos 312 idosos
examinados a maioria era do sexo feminino, na faixa etaria entre 60 a 70 anos,
com idade média de 68,5+7,1. Houve predominio de idosos que nao
trabalhavam e que néo frequentavam a escola. A maior parte dos idosos
classificou sua condicdo de saude bucal moderada. Em relacéo as praticas de

higiene oral, verificou-se que a maioria realizava higienizagdo bucal duas ou
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mais vezes por dia, utilizando escova de dentes e dentifricio fluoretado,
entretanto, o uso do fio dental n&o foi relatado por nenhum dos participantes.

Tabelal. Perfil sociodemografico dos idosos (N=213). Municipio de

Bocoio, provincia de Benguela, Angola, 2019.

Varidveis n (%)
Sexo

Feminino 147 (69,01)
Masculino 66 (30,99)
Faixa etéaria (anos)

60a 70 165 (77,46)
71a80 42 (19,72)
>80 6 (2,82)
Ocupacéo

Desempregado/aposentado 198 (92,96)
Empregado 15 (7,04)
Nivel de escolaridade (anos estudados sem reprovacdes)

Nunca frequentou a escola 176 (82,63)
la5s 31 (14,55)
6al2 5 (2,35)
> 12 1 (0,47

A maioria dos idosos havia realizado a ultima consulta odontolégica ha
mais de dois anos (47,89%) e, dentre os que ja haviam consultado um
cirurgido-dentista, todos relataram dor ou problemas nos dentes, gengiva ou
boca como motivo para a consulta (Tabela 2). Verificou-se que
aproximadamente 20% dos idosos fumavam cigarro, charuto, cachimbo todos
os dias, enquanto o consumo de bebidas alcodlicas, durante os ultimos 30 dias
foi baixo.

A frequéncia de ingestdo de doces e bebidas agucaradas foi baixa,
com apenas 1, 41% dos idosos relatando o consumo diario deste tipo de

alimento.

Conforme observado na Tabela 2, a andlise da percepg¢do sobre
prejuizos funcionais e sociais devido a condicdo de saude bucal revelou que
grande parte dos idosos ja tiveram dificuldade para mastigar os alimentos
(89,67%), sensacdo de boca seca (48,36%) e sono interrompido por causa de
problemas nos dentes (90,61%).
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Tabela 2. Percep¢do de saude bucal e de prejuizos funcionais e

sociais devido a problemas bucais, préaticas de higiene oral, uso de servigos

odontologicos, consumo de tabaco e alcool dos idosos (N=213). Municipio de

Bocoio, provincia de Benguela, Angola, 2019.

Variaveis n (%)
Percepc¢éo de saude bucal

Boa 2 (0,94)
Moderada 161 (75,59)
Ruim 8 (3,75)
Muito ruim 14 (6,57)
N&ao sei 28 (13,15)
Uso de escova de dentes

Sim 197 (92,49)
Nao 16 (7,51)
Uso de dentifricio fluoretado

Sim 197 (92,49)
N&o 16 (7,51)
Frequéncia de escovacao dentaria

1 vez ao dia 86 (40,38)
2 ou mais vezes por dia 112 (52,58)
Nunca 15 (7,04)
Tempo desde a ultima consulta odontolégica

Menos de 6 meses 12 (5,63)
6 a 12 meses 12 (5,63)
12 a 24 meses 86 (40,38)
Mais de 24 meses 102 (47,89)
Nunca foi ao dentista 1(0,47)
Motivo da ultima consulta

odontologica

Dor ou problema nos dentes, gengiva ou boca 212 (99,53)
Nunca foi ao dentista 1(0,47)
Frequéncia de consumo de cigarro/charuto/cachimbo

Todos os dias 44 (20,66)
Algumas vezes por més 4 (1,88)
Nunca 165 (77,46)
Consumo de alcool durante os ultimos 30 dias

Até 2 vezes 24 (11,27)
Entre 2 e 4 vezes 5 (2,35)
Nao consumiu alcool durante os 30

dias 184 (86,38)

Teve dificuldade para mastigar os alimentos
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Frequentemente 58 (27,23)
As vezes 133 (62,44)
Nunca 22 (10,33)
Teve dificuldade com a fala

Frequentemente 19 (8,52)
As vezes 37 (17,37)
Nunca 157 (73,71)
Sentiu-se constrangido por causa da aparéncia dos dentes

Frequentemente 6 (2,82)
As vezes 19 (8,92)
Nunca 188 (88,26)
Sentiu-se tenso por causa de problemas com os dentes

Frequentemente 1(0,47)
As vezes 23 (10,80)
Nunca 189 (88,73)
Sentiu a boca

seca

Frequentemente 21 (9,86)
As vezes 82 (38,50)
Nunca 110 (51,64)
Evitou sorrir por causa dos dentes

Frequentemente 6 (2,82)
As vezes 26 (12,21)
Nunca 181 (84,98)
Teve sono interrompido por causa dos dentes

Frequentemente 2 (0,94)
As vezes 191 (89,67)
Nunca 20 (9,39)
Teve dificuldade em realizar as atividades diarias por causa dos dentes

As vezes 1 (0,47)
Nunca 212 (99,53)

Observou-se que 51,64% dos idosos apresentavam menos de 20
elementos dentarios presentes na cavidade bucal, sendo 7,04% edéntulos
totais. Houve associagdo estatisticamente significante (p<0,01) entre o menor
namero de elementos dentarios na cavidade bucal e condi¢cbes de faixa etaria
mais avancada e menor nivel de escolaridade, mas ndo com sexo ou ocupacao
(Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e o nimero de
elementos dentarios presentes na cavidade bucal dos idosos (N=213),
Municipio de Bocoio, provincia de Benguela, Angola, 2019.
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Elementos dentarios presentes na cavidade bucal

Variaveis 0a9 10a19 >19 total p-valor
Sexo n (%) n (%) n (%) n (%)

Feminino 24 (72,73) 49 (63,16) 74 (71,84) 147 (69,01) 0,4496
Masculino 9 (27,27) 28 (36,84) 29 (28,16) 66 (30,99)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Faixa etaria (anos)

60a 70 4(12,12) 60 (77,92) 101 (98,06) 165 (77,46) <0,0001
71a80 23(69,70) 17 (22,08) 2(1,94) 42 (19,72)

>80 6 (18,18) 0 (0) 0(0) 6 (2,82)

Total 33 (100,00) 77(100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Ocupacgéao

Desempregado/aposentado 33 (100,00) 69 (89,47) 96 (93,2) 198 (92,96) 0,0589
Empregado 0 (0) 8 (10,53) 7 (6,8) 15 (7,04)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Nivel de escolaridade (anos estudados sem reprovacdes)

Nunca frequentou a escola 33 (100,00) 67 (87,01) 75 (78,95) 175 (82,16) 0,0086
lab 0 (0) 7 (9,09) 25 (26,32) 32 (15,02)

6al2 0 (0) 2 (2,60) 3(3,16) 5(2,35)

>12 0 (0) 1(1,30) 0(0) 1(0,47)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Associacao entre as variaveis analisada por meio de Teste G

O CPOD médio dos idosos foi de 20,8+5,3. Conforme observado na

Figura 1 ndo foi encontrado nenhum idoso sem experiencia de carie dentaria. O

valor minimo de CPOD foi 3, enquanto 8,92% dos participantes apresentava

CPOD igual a 32. A andlise de condi¢do dentaria demonstrou que do total de

6.815 elementos dentarios examinados, 2.356 (34,57%) estavam higidos,
1.350 (19,81%) cariados, 3.086 (45,28%) perdidos devido a cérie dentaria, e 23
(0,33%) perdidos por outras razdes. Nenhum elemento dentario obturado foi

encontrado no estudo.
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Figura 1. Distribuicdo absoluta dos idosos do municipio do Bocoio, de acordo

com o indice CPOD, Benguela, Angola, 2019.

A média de raizes cariadas por idoso foi de 2,43+2,10. A andlise da
condicdo da raiz demonstrou que do total de 3706 raizes expostas examinadas
3187 (86,00%) estavam higidas, 518 (13,98%) cariadas, e 1 (0,02%) obturada.

Em relacdo a condicdo periodontal, observou-se que menos da metade
dos elementos dentarios encontravam-se higidos e que a maioria apresentava
bolsa periodontal (50,32%) e perda de insercao periodontal (51,00%). Como
demonstrado na Tabela 4, quase a totalidade dos idosos necessitava algum
tipo de prétese, com predominio da necessidade de prétese de mais de um
elemento, tanto no arco maxilar quanto no mandibular. Em relacdo ao uso de

prétese, apenas uma protese parcial removivel superior foi encontra no estudo.

Foram identificadas duas lesdes bucais, sendo uma lesdo ulcerativa
localizada na regido anterior do rebordo alveolar inferior e a outra um abscesso

localizado na regido posterior do rebordo alveolar inferior.

42



Tabela 4. Condi¢do periodontal e necessidade de prétese em idosos

do municipio do Bocoio, Benguela, Angola, 2019.

Variaveis n (%)
Condicao periodontal*
Higido 1839 (49,62)

Sangramento gengival

1624 (43,82)

Bolsa periodontal de 4 a 5mm 912 (24,61)
Bolsa periodontal de 6mm ou mais 953 (25,72)
3706
Total (100,00)
Perda de insergdo periodontal (mm)
0a3 1816 (49,00)
4a5 915 (24,69)
6a8 869 (23,45)
9all 98 (2,64)
12 ou mais 8 (0,22)
3706
Total (100,00)
Necessidade de prétese superior
N&o necessita 7 (3,29)
Necessita de uma prétese fixa ou protese parcial removivel de 1 elemento 3(1,41)
Necessita de uma prétese fixa ou protese parcial removivel de mais de um
elemento 102 (47,89)
Necessita de uma combinac¢éo de préteses e/ou prétese parcial removivel de mais
de um elemento 73 (34,27)
Necessita de prétese total 28 (13,15)

Total

213 (100,00)

Necessidade de prétese inferior
N&o necessita

Necessita de uma prétese fixa ou protese parcial removivel de 1 elemento
Necessita de uma prétese fixa ou protese parcial removivel de mais de um
elemento

Necessita de uma combinacgéo de préteses e/ou prétese parcial removivel de mais
de um elemento

Necessita de prétese total
Total

3(1,41)
1 (0,47)

105 (49,30)

77 (36,15)
27 (12,68)
213 (100,00)

*Um elemento dentario pode apresentar mais de uma alteracdo

5.4 Discussao

No presente estudo sobre a condicdo de saude bucal em idosos

atendidos em um hospital municipal rural de Bocoio, Angola, identificou-se um

cenario preocupante de falta de acesso aos servicos odontoloégicos e grande

carga de doencas bucais ndo-tratadas. Os achados deste estudo sugerem que

o grande numero de elementos dentarios perdido devido a carie dentaria, bem
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como a falta de tratamento curativo e reabilitador para a doenca, representam
0s principais problemas de saude bucal na populagéo estudada.

Os problemas de saude bucal encontrados no idoso, por diversas
vezes, ndo reflectem apenas a condicdo resultante de doencas actualmente
presentes, pois, na realidade, podem expressar o resultado da combinacao de
complicacBes de varios processos patoldgicos acumulados durante toda vida
do individuo, que podem ser decorrentes de higiene oral deficiente, falta de
acesso a servicos de assisténcia odontologica, e deficiéncias de accbes e
estratégias de educacdo em saude que promovam a conscientizacdo sobre a
importancia da adocdo de medidas de saude bucal. Nesse contexto, verificou-
se que os idosos que procuraram 0s servicos de saude no Hospital Municipal
do Bocoio erem predominantemente do sexo feminino. Este resultado esta de
acordo com achados de outros estudos que sugerem que as mulheres tém
maior atencdo com a sua condicdo de saude bucal, sdo mais propensas a
buscar por tratamentos odontoldgicos, e que sdo mais perceptivas em relacdo
aos prejuizos causados por problemas de saude bucal em comparacdo aos

homens 1213,

Também foi verificado que a maioria dos idosos néo trabalhava, o que
pode ser um reflexo das caracteristicas econémicas da regido, considerando
que se trata de uma area rural, em que a maioria da populacdo se dedica
integralmente as actividades agricolas, de modo que os idosos encontram-se
aposentados ou nunca trabalharam como empregados no setores publico ou
privado . Outro aspecto importante é que a maior parte dos idosos nunca
havia frequentado a escola. O baixo nivel de escolaridade pode contribuir para
o aparecimento de doencas além de dificultar o processo de conscientizacdo
dos individuos em relacdo a pratica de cuidados com a saude ao longo da vida
15 As pessoas que vivem em regido rural ou remotas podem apresentar menor
nivel socioeconémico, menor alfabetizacdo em saude, ndo possuir coberturas
de planos de saude ou recursos financeiros para empregar com cuidados
odontolégicos *°. Nesse sentido, os achados do presente estudo demonstraram
que houve associagdo entre o menor numero de elementos dentarios

presentes na cavidade bucal e baixo nivel de escolaridade, o que esta de cordo
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com evidéncias da literatura que sugerem que a prevaléncia de doencas bucais

apresenta relacdo inversa com o nivel de escolaridade *’.

Neste estudo, observou-se que praticamente nenhum idoso classificou
sua condicdo bucal como boa ou superior, divergindo do resultado de outros
estudos, conduzidos no Brasil e na Noruega, que mostraram que a maioria dos

idosos avaliaram sua salde bucal como boa 81°

. Isto pode ser explicado pela
grande carga de doencas bucais e falta de acesso aos servicos odontoldgicos
preventivos, curativos e reabilitadores. Salienta-se a importancia da valorizacao
e manutencdo de saude bucal, considerando ndo apenas aspectos funcionais
mais também a sua influéncia sobre a autoestima, relacionamentos sociais e

qualidade de vida do idoso %°.

A necessidade de accdes e estratégias de educacdo em saude e
prevencdo de salde bucal também se faz presente frente aos achados
relacionados as praticas de higiene bucal, considerando que o uso do fio dental
nao foi relatado por nenhum participante. Ness contexto, a idade avancada
pode alterar a habilidade para realizagdo da higiene bucal, em funcdo de
deficiéncias fisicas e motoras, falta de motivacdo, desinteresse ou
desinformac&o sobre a importancia das medidas de autocuidado **. Também é
possivel sugerir que aspectos financeiros influenciam as praticas de higiene
bucal, devido a falta de recursos para a aquisicdo de materiais. Ressalta-se
que, independente da presenca de dentes, é necessario higienizar a cavidade
bucal e as préteses dentarias, além de realizar o autoexme para identificacao
de lesdes bucais, destacando o papel do cirurgido-dentista como orientador e
incentivador de idosos e cuidadores para as praticas de higienizacbes e

manutencéo da satde bucal dos idosos % %,

No presente estudo, verificou-se que a utilizacdo de servigos
odontoldgicos pelos idosos, nos udltimos 12 meses foi baixa, incluindo,
aproximadamente, apenas 11% dos participantes. Tal fato esta de acordo com
evidéncias encontradas em estudo epidemiologico nacional de saude bucal
conduzido no Brasil, que demonstrou que os adultos residentes em areas rurais
utilizaram servicos odontolégicos com menos frequéncia do que aqueles que

vivem as areas urbanas 2°. Ademais, as consultas odontoldgicas tendem a
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diminuir gradativamente com o envelhecimento, resultando em uma baixa
procura pelos idosos com idade mais avancada **. Os achados do presente
estudo reforcam o0s resultados de pesquisas que demonstraram que 0S
recursos humanos e a infraestrutura necessaria para 0s servicos de saude
bucal, na regido da Africa Ocidental, estdo localizados principalmente nos
grandes centros urbanos, préximos a populacdo de maior renda, enquanto a

67 Isto

populacdo das regifes rurais tem poucos recursos disponiveis
evidencia as desigualdades existentes entre zonas rurais e urbanas,
considerando a acessibilidade, distribuicdo e utilizacdo dos servigcos de saude

bucal.

A dificuldade para mastigar os alimentos foi relatada pela ampla
maioria dos idosos e pode ser explicado pelo grande nimero de elementos
dentarios perdidos e com lesbes cariosas nao tratadas, que compromete a
func@o mastigatoria e o processo de alimentacao. Assim, reforca-se a melhoria
e o incremento da longevidade da capacidade funcional do idoso como um
importante paradigma de saude, destacando a manutencédo da independéncia
e da autonomia como metas a serem alcancadas na atencdo a saude da

pessoa idosa *°.

A prevaléncia do tabagismo entre os idosos estudados revelou-se
preocupante, com um a cada cinco idosos apresentando o habito de fumar
todos os dias. Trata-se um fator de risco para doencgas nao transmissiveis de
grande gravidade, como o cancer de pulméo e o cancer de cabeca e pescoco,
além de estar relacionado a maior colonizacdo da cavidade oral por
microorganismos patogénicos, salientando que os efeitos nocivos do uso de

tabaco sdo cumulativos e de longa duracdo 2.

Assim, Evidencia-se a
importancia do desenvolvimento de programas de saude que visem a

conscientizacéo da populacao e a sensacao do tabagismo.

Os achados destes estudo revelaram que aproximadamente metade
dos idosos possuia mais de 20 elementos dentarios presentes na cavidade
bucal e que houve associacdo entre 0 menor niumero de dentes presentes e a
faixa etaria mais avancada. Esta proporcdo é diferente da encontrada em

estudo realizado no Brasil, em idosos néo institucionalizados, que verificou a
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presenca de vinte dentes ou mais em apenas 7,69% dos individuos . E
possivel sugerir que esta diferenca esteja relacionada as diferencas culturais e
socioecondmicas entre as populagbes estudadas, tais como o consumo de
alimentos doces e bebidas acucaradas e 0 acesso aos servigos odontolégicos.
A perda dentaria é um grave problema de saude publica, entretanto ainda é
erroneamente aceita pela sociedade como algo normal e naturalmente
relacionado com o avanco da idade e ndo como reflexo da deficiéncia de
politicas preventivas de satde oral ',

O CPOD meédio encontrado no presente estudo foi elevado,
destacando a grande propor¢cdo de dentes perdidos devido a céarie dentéria,
similarmente ao observado a outros estudos conduzidos em idosos em idosos
nao institucionalizados, residentes em areas urbanas de municipios da regiao
sul e sudeste do Brasil 2?8, Evidencias tém demonstrado que as extracdes
dentarias sdo mais frequentes em zonas rurais do que urbanas, o que pode
estar relacionado as restricbes ao acesso e ao uso de servicos odontoldgicos
especializados qualificados, tornando a extracdo dentaria um procedimento
inevitavel quando a carie dentaria se encontra em um estagio avancado com
grande destruicdo tecidual ***°. A perda dentaria é um dos problemas bucais
mais frequentes nos idosos e estd relacionada a progressao de doencas
evitdveis como a carie dentaria e as doencas periodontais e pode afetar a
eficiéncia mastigatoria, a gustacao, a fala e a estética dos idosos, diminuindo

sua qualidade de vida %°.

Em relacdo a condicdo periodontal, observou-se que a maioria dos
elementos dentarios examinados apresentava bolsa periodontal e perda de
insercao periodontal. Similarmente, um estudo conduzido em uma populacao
de idosos residentes em uma area rural de India verificou que a prevaléncia de
doenca periodontal foi elevada e que a condicao periodontal deteriorou-se com

o envelhecimento 3.

Convém salientar que as doencas periodontais, ao
provocar perda de insercdo e recessdo gengival, podem causar exposicao

radicular, aumentando a chance de desenvolvimento de céries radiculares 32

Neste estudo, constatou-se que quase a totalidade dos idosos

necessitavam de algum tipo de prétese dentaria, entretanto, apenas um
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participante possuia a prétese necessaria. Nesse contexto, verificou-se que a
proporcdo de pacientes edéntulos totais foi inferior a encontrada em outros
estudos, 0 que pode estar relacionado ao baixo consumo de alimentos e
bebidas acucaradas e ao Ilimitado acesso aos servicos odontoldgicos
especializados, perpetuando a permanéncia de elementos dentarios com
lesBes cariosas extensas e perdas Gsseas alveolares avancadas *. Ainda
nesse sentido, é possivel sugerir que a elevada necessidade de proétese
também pode estar relacionada a deficiéncia no acesso aos recursos humanos,
materiais e de infraestrutura, como os laboratérios de protese, localizados a
grande distancia dessa regiao rural, tal como Luanda, capital de Angola,
localizada a mais de 500 km do municipio de Bocoio. Salienta-se que a
capacidade mastigatéria, a degluticdo, fonacdo e estética, que sdo afectadas
pelas perdas e extracdes dentarias podem ser parcialmente recuperadas por
meio de uso de proteses adequadas, o que contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos. Ademais, deve-se atentar para as medidas de
educacdo em saude e orientagcbes sobre o uso, higiene e manutencdo e
substituicdo das proteses dentarias visando diminuir os riscos de

desenvolvimento de lesGes bucais 3*.

Nesta pesquisa foram examinados idosos de um municipio rural de
Angola, ndo possibilitando, portanto, a extrapolacdo dos achados para uma
populacao de idosos residentes em grandes centros urbanos, o que pode ser
considerada uma limitacao do estudo. A técnica de amostragem por conivéncia

também pode ser considerada uma limitacdo da pesquisa.

Ha escassez de pesquisa em saude bucal na populacdo de Angola e,
consequentemente, uma producao cientifica limitada que nao possibilita a
abordagem de todos os desafios existentes e emergentes na assisténcia a
salde. Ressalta-se que nao ha, até o momento estudo epidemioldgico
referente as condi¢bes de saude bucal da populacao rural de idosos de Angola,
de modo que esta pesquisa podera servir de ponto de referéncia para o
planejamento de estratégias e das politicas publicas de saude bucal voltadas a

esta populacao.
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5.5 Concluséao

A condicdo de saude bucal dos idosos atendidos em um hospital do
municipio rural de Bocoio, Angola, Africa, é precaria e marcada por elevada
proporcdo de dentes perdidos e deficiéncia no uso de proteses. A falta de
acesso aos servicos odontoldgicos caracterizada pela grande necessidade de
proteses e auséncia de tratamento de dentes afectados pelas diferentes
doencas bucais evidenciam a necessidade de instituicdo de estratégias e
politicas publicas de promocéao, prevenc¢ao e recuperacao da saude bucal.

49



Referéncias

1.

World Health Organization. Regional office for Africa. Promoting Oral
Health in Africa: Prevention and controlo f oral deseases and noma as
part of essential noncommunicable disease interventions. World Health
Organization: Regional office for Africa.

Angola. Politica Nacional de Saude, Por uma vida saudavel para todos —
5° esboco. Luanda: Republica de Angola 2009.

Sousa NFDS, Lima MG, Cesar CLG, Barros MBA. Active aging:
prevalence and gender and age differences in a population-based study.
Cad Saude Publica. 2018;34(11):e00173317.

Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Recenciamento geral da
populacdo e da Habitacdo. Resultados definitivos. Luanda. Republica de
Angola, 2016.

Gao SS, Yon MGY, Chen KG, Duangthip D, Lo ECM, Chu CH. Utilization
of a mobile dental vehicle for oral helthcare in rural areas. Int J Environ
Res Public Health. 2019;16(7):1234.

Fomente B, Adebayo ET. Review of dentistry in west Africa — Challenges
and prospects. J West Afr Coll Surg. 2018;8(4):93-113.

Ogunbodede EO, Kida IA, Madjapa HS, Amedari M, Ehizeli A, Mutave R,
et al. Oral health inequalities between rural and urban populations of the
African and Middle East region. Adv. Dent Res. 2015;27(1):18-25.
Moimaz SAS, Songa MAS, Saliba NA, Saliba TA. Dental Education and
proportion  of inhabitants by Dentist in  Angola. RSD
2021;10(4):€51110414356.

Azami-Aghdash S, Poumaghi-Azar F, Moosavi A, Mohseni M,
Derakhshani N, Kalajahi RA. Oral Health and related quality of life in
older people: A systematic review and meta-analysis. Iran J Public
Health 2021;50(4)689-700.

10.Huang SS, Veitz-Keenan A, McGowan R, Niederman R. What is the

societal economic cost poor oral health among older adults in the United

50



States? A scoping Review. Gerontology. 2021. Epub ahead of print.
doi:https://doi.org/10.1111/ger.12548.

11.World Health Organization. Oral health surveys: Basic methods. 5th ed.
Geneva: WHO 2013.

12.Lipsky MS, Su S, Crespo CJ, Hung M. Men and oral health: A review of
sex and gender differences. Am J Mens Health.
2021;15(3):15579883211016361.

13.Marya CM, Grover HS, Tandon S, Taneja P, Gupta A, Marya V. Gender-
wise comparison of oral health-related quality of life and its relationship
with periodontal status among the Indian Soc Periodontol. 2020;24(1):72-
9.

14.Handa S, Prasad S, Rajashekharappa CHB, Garg A, Ryana HK,
Khurana CH. Oral health status of rural and urban population of Gurgaon
block, Gurgaon district using who assessment form through multistage
sampling technique. J Clin Diagn Res. 2016,10(5):ZC43-ZC5.

15.Marquez-Arrico CF, Almerich-Silla JM, Montiel-Company JM. Oral health
knowledge in relation to educational level in an adult population in spain.
J Clin Exp Dent. 2019;11(12):e1143-e50.

16.Northridge ME, Kumar A, Kaur R. Disparities in acess to oral health care.
Annu Ver Public Health. 2020;41:513-35.

17.Baskaradoss JK. Relationship between oral health literacy and oral
health status. BMC Oral Health. 2018;18(1):172.

18.Dahl KE, Calogiuri G, Jonsson B. Perceveid oral health and its
association with symptoms of psychological distress, oral status and
socio-demographic characteristics among elderly in Norway. BMC Oral
Health. 2018;18(1):93.

19.Mendes MSS, Chester LN, Santos JFF, Chen X, Caplan DJ, Marchini L.
Self-perceveid oral health among institutionalized older adults in
Taubate, Brazil. Spec Care Dentist. 2020;40(1):49-54.

20.Petersen PE, Ogawa H. Promoting oral health and quality of life of older
people — The need for public health action. Oral Health Prev Dent.
2018;16(2):113-124.

51



21.Gil-Montoya JA, Séanchez-Lara |, Carnero-Pardo C, Fomiels-Rubio F,
Montes J, Barrios R, et al. Oral higiene in the elderly with diferente
degrees of cognitive impairment and dementia. J Am Geriatr Soc.
2017;65(3):642-7.

22.Coll PP, Lindsay A, Meng J, Gopalakrishna A, Raghavendra S, Bysani P.
et al. The prevention of infections in older adults: Oral Health. J Am
Geriatr Soc. 2020;68(2):411-6.

23.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. SB
Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados principais.
Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2012.

24.Spinler K, Aarabi G, Valdez R, Kofahl C, Heydecke G, Kénig HH, et al.
Prevalence and determinants of dental visits among older adults: findings
of a nationally representative longitudinal study. BMC Health Serv Res.
2019;19(1):590.

25.Silva HPR, Koppe B, Brew MC, Séria GS. Approach to the most
prevalente oral disordrs among the elderly: na integrative review focusing
on primary health care. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2017;20(3):430-40.

26.Ford PJ, Rich AM. Tobaco use and oral health. Addiction. 2021 Epub
ahead of print. doi: https://doi.org/10.1111/add.15513.

27.Barbosa LC, Moimaz SAS, Saliba NA, Saliba TA. Impact of oral
conditions the quality of life of elderly caregivers and oral practices.
ABCS Health Sci. 2020;45:€020026.

28.Ribeiro CG, Cascaes AM, Silva AE, Seerig LM, Nascimento GG,
Demarco FF. Edentulism, severe tooth loss and lack of functional
dentition in elders: A study in southem Brazil. Braz Dent J
2016;27(3):345-52.

29.Miranda LP, Oliveira TL, Queiroz PFS, Oliveira PSD, Fagundes LS,
Rodrigues Nelo JF. Saude bucal e acesso aos servicos odontologicos
em idosos quilombolas: um estudo de base populacional. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2020;23(2):e200146.

30.Tiwari T, Scarbro S, Bryant LL, Puma J. factors associated with tooth
loss in older adults in rural colorado. J Community Health.
2016;41(3):476-81.

52


https://doi.org/10.1111/add.15513

31.Ramoji Rao MV, Katari PK, Veqi L, Bypureddy TT, Prabhakara Rao KS,
Tejaswi Ks. Prevalence of periodontal diseases among rural population
of Mustabad, Krishna Distrit. J Int Soc Prev Community Dent.
2016;6(Suppl 1):S59-63.

32.Lépez R, Smith PC, Gostemeyer G, Schwendicke F. Ageing dental
caries and periodontal diseases. J Clin Periodontol. 2017;44(Suppl
18):S145-S52.

33.Al-Rafee MA. The epidemiology of edentulism and the associated
factors: A literature review. J Family Med Prim Care. 2020;9(4):1841-3.

34. Martin-Ares M, Barona- Dorado C, Guisado-Moya B, Martinez-Rodriguez
N, Brinkmann JCB, Martinez- Gonzalez JM. Prosthetic hygiene and
functional efficacy in completely edentulous patients: satisfaction and
quality of life during a 5-year follow-up. Clin Oral Implants Res.
2016;27(12):1500-5.

53



6 Capitulo 2 Condicéo de saude bucal de idosos
institucionalizados e nao institucionalizados da provincia de

Benguela Angola
(Formatacéo segundo a revista Journal of Gerontological Nursing)
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Condigao de saude bucal de idosos institucionalizados e nao
institucionalizados da provincia de Benguela, Angola

Resumo

Objetivo: analisar a condicdo de saude bucal de idosos institucionalizados e
nao institucionalizados da provincia de Benguela, Angola. Métodos: Estudo
epidemioldgico, transversal e analitico, realizado em 107 idosos, em 2019.
Foram analisados o perfil sociodemogréafico; percepcdo de saude bucal,
praticas de higiene oral: uso de servigos odontolégicos; consumo de tabaco,
alcool e alimentos acucarados; prejuizos funcionais e sociais devidos a
problemas bucais; condi¢cdo dentéria; carie radicular, condicdo periodontal; uso
e necessidade de prétese; e lesbes bucais. Resultados: Os idosos
institucionalizados apresentaram maiores médias de dentes (p=0,0091) e
raizes (p=0,0001) cariados em comparacao aos idosos nao institucionalizados,
e nao possuem nenhum elemento dentario restaurado. A proporcdo de
elementos dentarios com sangramento gengival foi maior (p=0,0001) nos
idosos institucionalizados. A maioria dos idosos apresentava necessidade de
prétese, sem diferenca significativa entre os grupos. Havia apenas um usuario
de protese e nenhuma lesdo bucal foi observada. Houve associacdo
significativa entre o grupo de idosos nao institucionalizados e maior tempo
desde a ultima consulta odontoldgica (p=0,0094); realizacdo de consulta devido
a dor (p=0,0455); maior frequéncia de sensacdo de boca seca (p=0,0012);
sono interrompido (p=0,0026); maior frequéncia de bebidas agucaradas (suco
ou refrigerante: p=0,0001; cha com acgucar: (p<0,0022) e menor frequéncia de
consumo de cigarro (p=0,0001). Conclusdo: A condicdo de saude bucal de
idosos institucionalizados e nao institucionalizados da provincia de Benguela é
deficiente marcada pela falta de servicos odontolégicos especializados,
evidenciando a necessidade de instituicdo de politicas publicas de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude oral na populacao idosa.

Palavras-chave: Idoso; Instituicdo de longa permanecia para idosos; Saude
bucal; Servigcos de saude bucal; Angola.
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Oral health status of institutionalized and non-institutionalized
elderly people in the province of Benguela, Angola

Abstract

Objective: To compare the oral health status of institutionalized and non-
institutionalized elderly people in Benguela province, Angola. Methods:
epidemiological, cross-sectional and analytical study carried out with 107 elderly
people in 2019. The sociodemographic profile; oral health perception; oral
higiene practices; use of dental services; consumption of tabacco, alcohol and
sugary foods; functional and social empairments due to oral problems; dental
condition; root caries, periodontal condition; use and need for prosthesis; and
oral injuries were analyzed. Results: The institutionalized elderly had higher
averages of decayed teeth (p=0.0091) and roots (p=0,0001) compared to the
non-institutionalized elderly, and had no restored teeth. The proportion of dental
elements with gingival bleending was higher (p=0.0001) IN institutionalized
elderly. Most elderly people needed a prosthesis, with no significant difference
between the groups. There was only on prosthesis user and no oral lesions
were observed. There was a significant association between the group of non-
institutionalized elderly and longer time since the last dental appointment
(p=0.0094); consultation due to pain (p=0.0455); higher frequency of dry mouth
sensation (p=0.0012); interupted sleep (0.0026); higher frequency of
consumption of sugary drinks (juice or soda): p=0.0001; tea with sugar:
(p=0.0022) and lower frequency of cigarette consumption (p=0.0001).
Conclusion: The oral health condition of institutionalized and non-
institutionalized elderly people in Benguela province is deficiente and marked by
the lack of especialized dental services, highlighting the need to establish public
policies for the promotion, prevention and recovery of oral health in the elderly
population.

Keywords: Aged; Home for the aged; Oral health; Dental health services;
Angola.
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6.1 Introducao

Nas ultimas décadas, os indicadores demograficos e de
morbimortalidade demonstram um aumento na expectativa de vida na maioria
dos paises, de modo que os problemas de saude da populacdo idosa sao e
serdo um dos principais desafios da sociedade e dos sistemas de saude,
visando desenvolver estratégias que possibilitem conciliar longevidade e
qualidade de vida. A pessoa idosa € particularmente propensa a alteracfes em
sua condicdo de saude, devido a fatores relacionados a modificacdes
fisiolégicas e sociais, ocorréncias de doengas crbnicas, uso de diversas
medicacOes, dificuldades com a alimentacdo, depressdo e alteracdes da

mobilidade com dependéncia funcional. (Martini JG et al., 2016)

Muitos idosos sdo acometidos por doencas ou agravos crénicos nao
transmissiveis. Essas condicfes cronicas tendem a se manifestar de forma
expressiva na idade mais avancada e podem resultar em um processo
incapacitante, afectando a funcionalidade das pessoas idosas e dificultando ou
impedindo o desempenho de suas actividades cotidianas de forma
independente. Salienta-se que, ainda que ndo sejam fatais, essas condi¢des
tendem a comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos idosos
(Brasil, caderno de atencao basica n°19, 2007).

A saude bucal representa um fator importante para promocéo de saude
em idosos, destacando sua relacdo reciproca e inseparavel com a saude
sistémica (Barbosa KGN et al., 2011; Organizacdo Mundial da Saude, 2016).
As doengas bucais podem afetar a vida dos idosos de inUmeras maneiras,
interferindo no bem-estar e na qualidade de vida e suas sequelas estdo entre
as 50 mais comuns observadas a partir do estudo sobre a Carga Global das
Doencgas (Sérias GS et al., 2019; Marcens W et al., 2013). Estudo de revisdo
sistematica e mata-analise demonstrou que idosos institucionalizados
apresentam pior condicdo de saude bucal em comparacdo aos nao
institucionalizados (Farias IPS et al., 2020). Este facto pode estar relacionado a
existéncia de um quadro de saude geral mais precario, que demanda

acompanhamento  profissional  constante, condicdo que leva a
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institucionalizagédo do idoso (Farias IPS et al., 2020). A literatura tem
demonstrado que a saude bucal de idosos institucionalizados é caracterizada
pela alta perda dentaria, falta de cuidados preventivos regulares e deficiéncia

no tratamento odontologico (Pessoa MD et al., 2016; Farias IPS et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a situacdo de saude
bucal de idosos € precaria em muitos lugares do mundo, principalmente devido
a falta de politicas publicas especificas adequadas e negligenciadas
(Organizacao Mundial da Saude, 2016). Angola € um pais maioritariamente
constituido por jovens e uma geracdo adulta marcada pelas mortes nos varios
confltos e guerras civis que assolaram a populacdo, tomando a
descontinuidade geracional um verdadeiro desafio para a preservacao da
memoria coletiva. Estima-se que a populacdo com 65 anos ou mais € de
apenas 612.430 pessoas, 0 que corresponde a aproximadamente 2% da
populacdo do pais (Angola, Instituto Nacional de Estatistica, 2014). O namero
de pessoas idosas em situacdo de risco acolhidas em Lares de Assisténcia a
pessoa idosa aumenta a cada ano, passando de 928, em 2017 para 980, em
2022. Diante deste cenario, o governo de Angola estabeleceu um plano de
atencdo a saude desta populacdo, que tem como prioridade aumentar a
capacidade dos Lares de assisténcia a pessoa idosa e garantir 0 acesso a
alimentacdo saudavel as familias e pessoas idosas em situacdo de pobreza e
vulnerabilidade, por meio da atribuicho da cesta béasica de alimentos.
Actualmente, o governo dispde de apenas 17 lares de assisténcia a pessoa

idosa para atender todo o pais (Nova Africa, 2021).

A populagéo da provincia de Benguela é constituida, em sua maioria,
por individuos jovens, e o abismo entre a populacédo jovem e idosa é enorme,
sendo que apenas 57. 668 habitantes tém 65 anos ou mais, o que corresponde
a cerca de 3% da populacdo da provincia (Angola, Instituto para Cidadania,
2019; Angola, Instituto Nacional de Estatistica, Benguela, 2014). A saude bucal
da populacédo da provincia de Benguela é deficiente e caracterizada pela falta
de servicos basicos nos sistemas de saude existentes, sendo escassos 0S
servicos especializados voltados ao atendimento odontolégico ao idoso
(Organizacao Mundial da Saude, 2016; Raimund P et al., 2015).
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Considerando a auséncia de dados epidemiolégicos sobre a condicéo
de saude bucal da populacdo idosa da provincia de Benguela e relagéo
indissociavel entre a saude oral e sistémica, este estudo podera contribuir para
o desenvolvimento de politicas publicas de salude que visem a promocao e
prevencdo da saude bucal para esta populacdo. Assim, o0 objectivo neste
estudo foi analisar a condicdo de saude bucal em idosos institucionalizados e

nao institucionalizados, residentes na Provincia de Benguela, Angola.

6.2 Metodologia
Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico realizado
com idosos institucionalizados e ndo institucionalizados da provincia de

Benguela, Angola em 2019.

Foram incluidos no estudo idosos a partir de 60 anos de idade de
ambos 0s sexos, e que residiram desde o nhascimento na provincia de
Benguela. Foram excluidos do estudo idosos que ndo possuiam capacidade
cognitiva para responder ao questionario, aqueles que possuiam alguma
limitacdo fisica que impossibilitasse a realizacdo do exame clinico bucal, e
agueles que ndo concordaram em participar da pesquisa. O grupo de idosos
institucionalizados foi composto por residentes do Lar da Terceira Idade Ondjo
Yetu, Unica instituicdo de longa permanéncia (ILP) existente na provincia de
Benguela, enquanto o grupo de idosos nao institucionalizados foi constituido
por idosos gque procuraram o servi¢co, o publico de saude no Hospital Municipal

de Benguela, no periodo de Outubro a Dezembro de 2019.

O calculo amostral foi realizado com base em dados obtidos a partir de
um estudo piloto, empregando-se o test t para duas amostras independentes,
com nivel de significaAncia de 5% e um poder do teste de 80%, resultando em
um tamanho amostral minimo de 39 idosos para cada grupo. Todos os idosos
foram convidados a participar do estudo, e, apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo da amostra, o grupo de idosos institucionalizados foi
composto por 40 pacientes e o grupo de idosos nao institucionalizados foi

constituido por 67 pacientes.
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As variaveis analisadas foram o perfil sociodemogréfico; percepcao de
saude bucal; préticas de higiene oral; uso de servigos odontoldgicos; consumo
de tabaco e alcool; consumo de doces e bebidas acucaradas; percepcéo de
prejuizos funcionais e sociais devido a problemas de saude bucal; condicdo
dentaria avaliada a partir do indice de CPOD; carie de raiz; condi¢cé&o
periodontal; perda de insercdo periodontal; uso e necessidade de protese;

presenca e localizacéo de lesdes bucais (World Health Organization, 2013).

Os exames clinicos bucais foram realizados individualmente, no patio
da ILP e nos domicilios, com ambiente adequadamente ventilado e luz natural,
utilizando a sonda periodontal milimetrada da OMS e espelho bucal plano, de
acordo com as orientacdes do Manual para Levantamento de Salde Bucal da
Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2013). Os dados
foram colectados por uma Unica pesquisadora, previamente treinada e
calibrada. Por meio do calculo do coeficiente Kappa, obteve-se o grau de

concordancia intraexaminador de 0,92.

Os dados sobre o perfil sociodemografico; percepcao de saude bucal;
praticas de higiene oral; uso de servicos odontolégicos; consumo de tabaco e
alcool; consumo de doces e bebidas acucaradas; e percepcdo de prejuizos
funcionais e sociais devido a problemas de saude bucal foram colectados por
meio de entrevistas individuais com aplicagdo de um questionario semi-

estruturado.

A andlise estatistica foi realizada empregando-se técnicas de
estatistica descritiva e os dados apresentados sob forma de tabelas. A
normalidade dos dados foi verificada por meio de test D'Agostino-Pearson. O
test t Student foi utilizado para comparar a média de dentes cariados entre 0s
grupos. A comparagcdo das meédias do indice CPOD, do numero de dentes
perdidos e do numero de raizes dentarias cariadas entre os grupos foi
realizada por meio de test de Mann-Whitney. O teste binominal foi realizado
para comparacdo das proporcdes de elementos dentarios que apresentavam
sangramento gengival e perda de insercdo periodontal; e de idosos que
apresentavam necessidade de protese dentaria. O teste Qui-quadrado e o teste

G foram utilizados para verificar a associagdo entre 0os grupos de idosos e a
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percepcdo de saude bucal, préticas de higiene oral, uso de servicos
odontoldgicos, prejuizos funcionais devido a problemas bucais, e frequéncia de
consumo de bebidas acucaradas, cigarro e alcool. O processamento e analise
dos dados foram realizados com auxilio do software Bioestat versdo 5.0,

adotando-se um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi realizado de acordo com 0s principios éticos e normas da
Declaracdo de Helsinque e aprovada pelo comité de ética e pesquisa do
Instituto Superior de Benguela. Foi obtido o termo de consentimento livre e
esclarecido de todos idosos participantes e aqueles que apresentaram
necessidade de tratamento odontoldgico foram encaminhados para o Hospital

Municipal de Benguela.

6.3 Resultados

Conforme demonstrado na Tabela 1, no total, 107 idosos participaram

da pesquisa.

Entra os 40 idosos institucionalizados, verificou-se que a idade média
foi de 64,30+4,10 anos, com predominio do sexo masculino, enquanto entre 0s
67 idosos ndo institucionalizados, constatou-se idade meédia de 66,50+6,20
anos, com maioria de individuos do sexo feminino. Como esperado, entre 0s
idosos institucionalizados, nenhum participante executava atividade laboral,
enquanto, 38,81% dos idosos nédo institucionalizados estava empregado no
sector publico ou privado. Um baixo nivel de escolaridade foi verificado em
guase a totalidade da amostra, com 86,92% dos idosos tendo estudado por, no

maximo, 5 anos.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de idosos institucionalizados e nao

institucionalizados da provincia de Benguela, Angola, 2019.

Idosos

Idosos néao

Variaveis institucionalizados institucionalizados Total

Sexo n % n % n %
Masculino 23 57,5 22 32,84 45 42,06
Feminino 17 425 45 67,16 62 57,94
Total 40 100 67 100 107 100
Faixa etéria

60-70 37 925 57 85,07 94 87,85
71-80 3 7,5 7 10,44 10 9,35
81-90 0 0 4,48 3 2,8
Total 40 100 67 100 107 100
Ocupacao

Desempregado/aposentado 40 100 41 61,19 81 75,7
Empregado no setor publico 0 0 18 26,87 18 16,82
Empregado no setor privado 0 0 8 11,94 8 7,48
Total 40 100 67 10 107 100
Nivel de escolaridade (anos estudados sem reprovacdes)

Nao frequentou a escola 25 62,5 27 40,3 52 48,6
la5s 14 35 27 40,3 41 38,32
6ail2 1 2,5 11 16,41 12 11,21
>12 0 0 2 2,98 2 1,87
Total 40 100 67 100 107 100

N&o houve diferenca estatisticamente significante no indice CPOD

(p=0,4071) e na média de dentes perdidos (p=0,7194) entre 0s grupos.

Entretanto, o grupo de idosos institucionalizados apresentou média de dentes

cariados significativamente maior (p=0,0091) e média de dentes obturados

significativamente menor (p=0,0003) em relagcdo ao grupo de idosos né&o

institucionalizados. A média de raizes dentarias cariadas foi significativamente

maior (p=0,0001) entre os idosos institucionalizados, grupo no qual também

nao foi encontrado nenhum elemento dentério restaurado (Tabela 2).
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Tabela 2. Média e desvio padrdo do indice do CPOD e seus
componentes, e de raizes dentarias cariadas e obturadas em idosos
institucionalizados e néo institucionalizados da provincia de Benguela, Angola,
20109.

Variaveis Idosos Idosos nao _valor
institucionalizados institucionalizados P

indice CPOD 16,23+5,46 15,54+5,93 0,4071
Dentes cariados 6,63+2,96 5,24+2,38 0,0091
Dentes perdidos 9,60+5,06 9,63+4,82 0,7194
Dentes obturados 0 0,67+1,25 0,0003
Raizes dentaria 3,05+2,16 1,33+1,68 <0,0001
cariadas

Raizes dentéria 0 0,01+0,12 >0,9999
obturadas

Como demonstrado na tabela 3, em ambos os grupos, verificou-se que
a maioria dos elementos dentarios apresentou condi¢cdo periodontal higida e
perda de insercdo periodontal de 0 a 3mm. A propor¢cdo de elementos
dentarios com sangramento gengival foi significativamente maior (p<0,0001) no
grupo de idosos institucionalizados. Nao houve diferenca significativa
(p=0,3451) na propor¢cdo de elementos dentarios com perda de insercao
superior a 3mm entre os grupos. Observou-se que, em ambos o0s grupos, a
maioria dos idosos apresentava necessidade de algum tipo de prétese nos
arcos dentarios superior e inferior. Nao houve diferenca significativa na
proporcdo de idosos que necessitavam de algum tipo de prétese dentéaria
superior (p= 0,6182) ou inferior (p=0,4432) entre os grupos. Foi identificado
apenas um caso de idoso usuario de protese dentéria, tratando-se de um idoso
nao institucionalizado, utilizando uma prétese parcial removivel superior com

mais de um elemento. Nao foi encontrado nenhum idoso com lesdo bucal.
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Tabela 3. Condicdo periodontal e necessidade de protese de idosos

institucionalizados e néo institucionalizados da provincia de Benguela, Angola,

20109.
Variaveis o Ic_iosos : .|d0$03 nﬁo
institucionalizados institucionalizados
Condigéo periodontal* n % n %
Higido 520 58,36 932 62,26
Sangramento gengival 381 42,76 415 27,72
Bolsa de 4-5mm 224 25,14 410 27,39
Bolsa de 6 mm ou mais 123 13,80 162 10,82
Total 891 100,00 1497 100,00
Perda de insercéo periodontal
0 a3mm 538 60,38 933 62,32
4 a 5mm 226 25,36 402 26,85
6 a 8mm 127 14,25 115 7,68
9allmm 0 0,00 39 2,61
12mm ou mais 0 0,00 8 0,53
Total 891 100,00 1497 100,00
Necessidade de protese superior
N&o necessita 2 5,00 5 7,46
Necessita de uma protese fixa ou removivel de 1 elemento 5 1,50 4 5,97
l;llzcr:ﬁ:ﬁ;ga de uma prétese fixa ou removivel com mais de 1 16 40.00 44 65.67
rNe?r(m:g\?ﬁ/lfeall gg nlljrg]z icsoorr;binggearlr(])eorl]etzoprotese e/ou prétese parcial 16 40,00 10 14,93
Necessita de protese total 1 2,50 4 5,97
Total 40 100,00 67 100,00
Necessidade de protese inferior
N&o necessita 4 10,00 4 5,97
Necessita de uma protese fixa ou removivel de 1 elemento 3 7,50 6 8,96
l;llzcr:ﬁ:ﬁ;ga de uma prétese fixa ou removivel com mais de 1 18 45,00 43 64.18
rNe‘?r(m:g\?;/Iteall gg nl}ﬂ:g icsoorr;bingge?ﬁe?]etzoprotese e/ou prétese parcial 15 37,50 10 14,93
Necessita de protese total 0 0,00 4 5,97
Total 40 100,00 67 100,00

*Mais de uma alteracédo na condicao periodontal poderia ser registrada em um elemento dentario

Observou-se que, em ambos os grupos, a maioria dos idosos néo

apresentava desconforto na boca, considerava sua saude oral moderada,
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realizava a escovacao dentaria ao menos 2 vezes por dia, ndo utilizava fio
dental, e havia realizado a ultima consulta odontolégica ha mais de 12 meses

devido a dor nos dentes, gengiva ou boca (Tabela 4).

Houve associacdo significativa entre o grupo de idosos néo
institucionalizados e maior tempo desde a dultima consulta odontoldgica
(p=0,0094) e a realizacédo desta devido a dor nos dentes, gengiva ou boca
(p=0,0455).

Tabela 4. Percepcédo de saude bucal, praticas de higiene oral e uso de
servigos odontolégicos em idosos institucionalizados e néo institucionalizados

na provincia de Benguela, Angola, 2019.

Variaveis o Idpso; . .Ido.sos n.éo
institucionalizados institucionalizados
Desconforto na boca
(p=0,3999)# : % N %
Sim 14 35,00 17 25,37
Nao 26 65,00 50 74,73
Total 40 100,00 67 100,00
Percepcao de saude oral (p=0,2105)*
Boa 0 0 1 1,49
Moderada 36 90,00 60 89,55
Ruim 3 7,50 1 1,49
N&o sei 1 2,50 5 7,46
Total 40 100,00 67 100,00
Frequéncia de escovacgédo dentaria (p=0,1311)#
1 vez ao dia 14 35,00 14 20,90
2 vezes ou mais 26 65,00 56 79,10
Total 40 100,00 67 100,00
Utilizacao de fio dental (p=0,2224)*
Nao 40 100,00 65 97,01
Sim 0 0 2 2,99
Total 40 100,00 67 100,00
Ultima visita ao cirurgido-dentista (p=0,0094)*
Menos de 6 meses 4 10,00 4 5,97
6 a 12 meses 5 12,50 1 1,49
12 a 24 meses 10 25,00 14 20,90
Mais de 24 meses 15 37,50 45 67,16
Nunca foi ao dentista 6 15,00 3 4,48
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Total 40 100,00 67 100,00
Motivo da ultima consulta odontolégica (p=0,0455)*
Dor nos dentes, gengiva ou

boca 30 75,00 62 92,53
Consulta de rotina 4 10,00 2 2,98
Nunca foi ao dentista 6 15,00 3 4,48
Total 40 100,00 67 100,00

# Teste Qui-quadrado; * Teste G

Conforme observado na Tabela 5, a maioria dos idosos, em ambos os
grupos, apresentava dificuldade para mastigar os alimentos e sono
interrompido devido a problemas bucais. Por outro lado, a maior parte dos
idosos ndo possuia dificuldade com a fala, sensacdo de boca seca, nem evitou
sorrir devido a esses problemas. Houve associacdo significativa entre o grupo
de idosos néo institucionalizados e maior frequéncia de sensacéo de boca seca
(p=0,0012) e de sono interrompido (p=0,0026).

Tabela 5. Prejuizos funcionais devido a problemas bucais em idosos
institucionalizados e nao institucionalizados na provincia de Benguela, Angola,
20109.

Variaveis o Id_osos_ _ _Idogos n_éo
institucionalizados institucionalizados
E)pligﬂ%g%;para mastigar os alimentos n % n %
Frequentemente 7 17,5 5 7,46
As vezes 17 425 38 56,72
N&ao 16 40 24 35,82
Total 40 100 67 100
Dificuldade com a fala (p=0,7975)*
As vezes 3 7,5 6 8,96
N&o 37 925 61 91,04
Total 40 100 67 100
Sensacao de boca seca (p=0,0012)#
As vezes 2 5 23 34,33
N&ao 38 95 44 65,67
Total 40 100 67 100
Evitou sorrir (p=0,7674)*
As vezes 3 7,5 4 5,97
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N&o

Total

Sono interrompido (p=0,0026)*
Frequentemente

As vezes

N&o

Total

37
40

23
17
40

92,5
100

57,5
42,5
100

63
67

57

67

94,03
100

1,49
85,07
13,43

100

# Teste Qui-quadrado; * Teste G

Verificou-se que o consumo de bebidas agucaradas e bebidas

alcoolicas entre os idosos de ambos os grupos foi baixo. No grupo dos idosos

institucionalizados, constatou-se que a maioria dos idosos fumava todos os

dias, enquanto a maior parte dos idosos néo institucionalizados nunca havia

fumado. Houve associacdo significativa entre o grupo dos idosos né&o

institucionalizados e maior frequéncia de bebidas acucaradas (suco ou

refrigerante: p<0,0001; cha com acucar; p<0,0022 e menor frequéncia de

consumo de cigarro (p<0,0001).

Tabela 6. Frequéncia de consumo de bebidas acucaradas, cigarro e

alcool em idosos institucionalizados e néo institucionalizados da provincia de

benguela, Angola, 2019.

Variaveis

Idosos

Idosos nédo
institucionalizados institucionalizados

Consumo de suco ou refrigerante
(p<0,0001)

Algumas vezes por semana
Algumas vezes por més

Raro ou nunca

Total

Consumo de ch& com acucar (p<0,0022)
Todos os dias

Algumas vezes por semana

Raro ou nunca

Total

Consumo de cigarro (p<0,0001)
Todos os dias

Algumas vezes na semana

n

1

2

37

40

38

40

25

%
2,5

5
92,5
100
95

100

62,5

n

11
48

8
67

12
53

2
67

%

16,42
71,64
11,94

100

17,91
79,1
2,99

100

10,45
1,49
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Raro 0 0 2 2,99

Nunca 15 375 57 85,07
Total 40 100 67 100
Consumo de alcool nos ultimos 30 dias (p=0,1138)

Nenhuma vez 20 50 41 61,19
1 a 3 drinques 18 45 18 26,386
4 a 5 drinques 2 5 8 11,95
Total 40 100 67 100
Teste G

6.4 Discussao

No presenta estudo sobre condicdo de saude bucal de idosos
residentes na provincia de Benguela, Angola, contactou-se uma condicao de
saude bucal deficiente, com falta de acesso aos servicos odontoldgicos e
escassez de tratamento curativo e reabilitador, tanto em idosos
institucionalizados quanto em idosos nao institucionalizados. Uma situacao de
maior fragilidade foi verificada entre os idosos residentes nas instituicbes de
longa permanéncia, os quias apresentam maior niumero médio de dentes
cariados, raizes cariadas e elementos dentarios com sangramento gengival,

guando comparados aos idosos nao institucionalizados.

E fundamental que as acées e estratégias de educacdo em sadde e de
promocao e prevencado da saude bucal sejam implementadas e sentidas desde
o inicio da vida do individuo, visando a manutencdo de sua saude bucal e a
preservacdo dos elementos dentarios naturais ao longo de toda a vida.
Somado a isso, destaca-se a importancia dos servicos odontolégicos curativos
e reabilitadores basicos e especializados para atender a demanda da
populacao e prevenir a piora da qualidade de vida relacionadas aos problemas
de saulde bucal (Organizacdo Manual de Saude, 2005; World Health
Organization, 2020). Os achados deste estudo revelaram que a populacao
idosa da provincia de Benguela, Angola, é afligida por uma grande carga de
doencas e problemas bucais, que evidenciam as desigualdades sociais
significativas existentes no pais e que afetam, desproporcionalmente,
populac6es marginalizadas e de baixa condicdo economica. Com recursos

limitados para investir na prevencédo e controle de doencas ndo transmissiveis,
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paises de baixa e média renda enfrentam a maior carga de doencas bucais
(Organizacao Mundial da Saude, 2005; World Health Organization, 2020).

No presente estudo, observou-se que a maioria dos idosos
institucionalizados era do sexo masculino, enquanto entre os idosos nao
institucionalizados a maior parte dos individuos era do sexo feminino. E
possivel sugerir que este achado esteja relacionado ao fato do grupo de idosos
institucionalizados ter apresentado pior condigdo de saude bucal relacionado a
carie dentaria, carie radicular e sangramento gengival, considerando que
estudos demonstram que as mulheres tém maior tendéncia em procurar 0s
servicos odontoldgicos e apresentam maior atencdo com a sua condicdo bucal

em comparacao aos homens (Haworth et al., 2018; Sandes et al., 2018).

Como esperado, verificou-se que os idosos institucionalizados né&o
trabalhavam, pois residiam em instituicdo de longa permanéncia, situacdo em
gue muitos idosos encontram-se aposentados ou em condi¢cdes de saude que
impossibilitam a continuidade de suas actividades laborais, enquanto cerca de
um quarto dos idosos néo institucionalizados estavam empregados no sector
publico ou privado (Albin Geo Joseph et al.,, 2016). Este achado pode estar
relacionado ao fato do grupo de idosos néo institucionalizados ter apresentado
melhor condicdo de saude bucal, pois sabe-se que as doencas bucais resultam
em altos custos para a sociedade, sendo considerado um dos problemas de
salde mais onerosos na maioria dos paises industrializados (Gro Eirin Holde et
al.,, 2016). Assim, é possivel sugerir que os individuos que trabalhavam
possuiam maior disponibilidade de recursos para investir na manutencao de

sua saude bucal.

Os achados deste estudo revelaram um baixo nivel de escolaridade em
ambos os grupos de idosos, salientando que uma parte consideravel dos
individuos, principalmente entre os idosos institucionalizados, nunca havia
frequentado a escola. Estudos sugerem que o baixo nivel de escolaridade pode
estar relacionado a deficiéncia na pratica de cuidados com a saude bucal, e,
consequentemente, contribuir para o aparecimento e agravamento de doencas
(Tavares DM et al., 2017; Thalib B et al., 2020; Nogueira et al., 2017).
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N&o foi observado diferenca no indice de CPOD entre 0os grupos,
entretanto, os idosos institucionalizados apresentaram maior média de dentes e
raizes cariadas, além de menor média de dentes obturados em comparacao
aos idosos ndo institucionalizados, destacando-se que nenhum elemento
dentério restaurado foi encontrado entre os pacientes residentes na instituicdo
de longa permanéncia. Estes achados estdo de cordo com uma revisdo
sistematica que verificou que, comparados aos nao institucionalizados, os
idosos institucionalizados tém pior experiencia de céarie dentaria (Farias et al.,
2020). Salienta-se que, mesmo entre os idosos ndo institucionalizados, a média
de elementos dentarios obturados foi baixa, 0 que sugere o baixo acesso aos
servicos odontolégicos e pode reflectir no nimero de elementos dentarios
perdidos, considerando que a extracdo dentaria pode se tornar um
procedimento inevitavel quando a céarie dentéria ja se encontra em estagio
avancado, levando a perda prematura dos dentes (Nyarmuryekung'e et al.,
2018). E possivel sugerir que a elevada experiencia de céarie dentaria
observada na populacéo idosa esteja relacionada a ineficiéncia dos métodos
de prevencao e tratamento odontoldgico recebidos ao longo da vida. Também
verificou-se que a proporcdo de elementos dentarios com sangramento
gengival foi maior no grupo dos institucionalizados. Similarmente, estudo
realizado com 278 idosos institucionalizados de Malta identificou severos
problemas periodontais, com apenas 2% dos individuos dentados
apresentando tecidos periodontais saudaveis (Santucci et al.,, 2015). A
diferenca na condicdo de saude bucal entre os idosos institucionalizados e néo
institucionalizados pode ser decorrente da falta da motivacdo pessoal e
histérico de menor autocuidado com a saude bucal, baixo acesso aos servi¢cos
de saude odontolégicos e maior comprometimento da salde sistémica, o que
leva os idosos residentes em instituices de longa permanéncia a priorizarem o
tratamento de outras doencas em detrimento da atencdo com a saude bucal
(Farias et al., 2020). Ademais, € possivel sugerir que o0s idosos nao
institucionalizados estdo mais frequentemente inseridos no contesto social,
estando mais atentos aos seus cuidados pessoais, e, consequentemente, a

sua higiene bucal.
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Observou-se que ambos os grupos de idosos apresentavam elevada
necessidade de uso de algum tipo de prétese dentaria, tanto no arco dentario
superior quanto no inferior, evidenciando a falta de acesso aos servicos
odontologicos reabilitadores. Nesse contexto, verificou-se que a Proporcdo de
idosos edéntulos totais foi inferior a encontrada em outros estudos, o que pode
estar relacionado ao baixo consumo de alimentos e bebidas acgucaradas
observado no presente estudo (Almeida Junior et al., 2017; Saliba et al., 2018).
Outro fator a ser considerado é que o0 acesso limitado aos servicos
odontoldgicos especializados pode perpetuar a permanéncia de elementos
dentarios com lesdes cariosas extensas e perdas O&sseas alveolares
avancadas. Nesse sentido, torna-se importante a conscientizacdo da
populacdo sobre a manutencdo da saude bucal ao longo de toda a vida,
esclarecendo o conceito errdbneo de que a perda dentaria € um acontecimento

natural durante o processo de envelhecimento.

Similarmente ao relatado em outros estudos, nesta pesquisa observou-
se que, em ambos 0s grupos, a maioria dos idosos considerava sua saude oral
moderada (Liana et al., 2021; Albeny et al., 2018). Tal achado mostra-se
contraditorio ao verificar que a ultima consulta odontologica realizada pela
maioria dos idosos foi motivada por dor nos dentes, gengiva ou boca,
entretanto, € possivel sugerir que estes resultados possam estar relacionados
com a realidade social de falta de acesso aos servicos odontolégicos, como
verificado pela grande parcela de pacientes que realizou a Uultima consulta
odontoldgica ha mais de 2 anos ou que nunca frequentou o cirurgido-dentista,
bem como pela negligéncia com procedimentos de higiene oral, como

demonstrado pela quase totalidade de auséncia do uso do fio dental.

Assim destaca-se a necessidade da implementacdo efetiva de
estratégias que conscientizem a populagdo idosa sobre a importancia da
manutencdo de habitos de higiene bucal, bem como do desenvolvimento de
politicas publicas de saude que aprimorem O acessoO aosS Servicos
odontoldgicos preventivos, curativos e reabilitadores a fim de evitar o

surgimento e o agravamento de doencas bucais (Bakker eta al., 2020).
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No presente estudo, verificou-se que a maioria dos idosos, em ambos
0S grupos, apresentava dificuldade para mastigar os alimentos e sono
interrompido devido a problemas bucais. Resultados diferentes foram
observados em outros estudos realizados na Italia e na Suica e esta
divergéncia pode estar relacionada a deficiéncia no acesso aos Servigos
odontoldgicos especializados curativos e reabilitadores, caracterizada pela
elevada necessidade de prétese dentaria e auséncia de elementos dentarios
obturados entre os idosos analisados neste estudo (Bianco et al., 2021;
Kamderm et al., 2017).

O habito de fumar diariamente foi observada na maioria dos idosos
institucionalizados, enquanto a maior parte dos idosos nao institucionalizados
nunca havia fumado. Este achado pode estar relacionado a diferenca na
proporcao de elementos dentarios com sangramento gengival observada entre
0S grupos, considerando que evidéncias sugerem a forte associagao entre o
tabagismo e as doencas periodontais, com relacdo entre a dosagem e a
duracéo do héabito (Moimaz et al 2009; ALHarthi et al., 2019). E possivel sugerir
gue este habito possa ser explicado pela ocorréncia frequente de episédios de
ansiedade e depressdo, principalmente em casos de abandono familiar
vivenciado dia apés dia na instituicdo de longa permanéncia. Ademais, 0 uso
do tabaco tem sido investigado como um dos factores de risco mais relevante
para o surgimento do cancer de boca, destacando-se que, quando
diagnosticado estadiamento tardio, apresenta alta taxa de mortalidade, o que
evidencia a importancia de estratégias e medidas de prevencdo e cessamento
do habito de fumar (Santos et al., 2021).

Estudos que analisaram comparativamente a condi¢cdo de saude bucal
entre idosos institucionalizados e n&o institucionalizados sdo escassos,
principalmente no continente africano, o que dificulta a comparacdo dos
resultados e pode ser considerado uma limitacdo do presente estudo. Nao
existem estudos que avaliem a condi¢cdo de saude bucal da populagéo idosa da
provincia de Benguela, Angola, o que limita a abordagem de todos os desafios
existentes na assisténcia a salude dessa populagcédo-alvo. Nesse sentido. Este

estudo pode ser considerado um passo importante para o planejamento e
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desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas para atengdo a saude

bucal.

6.5 Concluséo

A condicdo de saude bucal de idosos institucionalizados e néo
institucionalizados da provincia de Benguela é deficiente e marcada pela falta
de servigcos odontologicos especializados, evidenciando a necessidade de
instituicdo de politicas publicas de promocao, prevencdo e recuperacdo da
salde oral na populacao idosa. Uma situacédo de maior fragilidade foi verificada

entre os idosos residentes nas instituicdes de longa permanéncia.
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7. Consideracdes Finais

A saude bucal do idoso representa um fator importante na area da
saude, visto que se as doencas bucais ndo tratadas elas podem promover
outros problemas de saude, influenciando negativamente a qualidade de vida e

a saude mental.

A condicdo de Saude bucal da populagdo idosa das regides de
Benguela e Bocoio foi considerada precéria, deficiente e marcada pela falta de
servigos odontoldgicos especializados.

Este estudo podera contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas de saude que visem a promocdo e prevencdo da saude bucal nesta

populacao.
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APENDICE

-

]S Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
b‘"’ y Faculdade de Odontologia de Aragatuba
unesp FOA — UNESP
Questionario de Saude Bucal para Adultos
01. Numero de identificacdo: 03.Sexo: M( ) F( ) 04. Localizagdo: ( )Urbano ( )Rural (
)Periurbano
02. Qual a sua idade hoje: anos

05. Quantos dentes naturais vocé possui?

NEO POSSUO AENEES NALUTAIS. ..ccveueveririeeereeiireeeeeieiis st ereie s er e ()
1-9 dentes ()
10-19 dentes... ()
20 AENLES OU MAIS..cuvirverrireieeireereereeseeseesesseessesasssassessessesseesesssessessssseraens ()

()

()
N3o sei... ()
SEM FESPOSTA. c.vieieiietieet et ese ettt ereaeeae e st ese e st e st e s e e e sa e s anseseesreeeeanns ()

07. Como vocé descreveria a condicdo de seus Dentes: e gengivas? Seria “excelente”, Dentes  Gengiva
“muito bom”, “bom”, “médio”, “ruim” ou “muito ruim”?
Excelente.
Muito boa.

Boa..

—_——— — — — —
—~ e~ o~~~ —~
—_——— — — — —

Uma vez por més......
2-3 vezes por més
Uma vez por semana
2-6 vezes por semana
Uma vez por dia
Duasiou. mais vezes por digiuimasnminaisisinanainsiasanmnne

09. Vocé utiliza algum dos seguintes itens para escovar/higienizar seus dentes? Ler cada Sim Ndo
item
Escova de dentes....... () ()
Palito de madeira () ()
Fio dental () (5 3)
() ()
10. Responda: Sim Ndo
() ()
() ()
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11. Faz quanto tempo que vocé visitou o dentista pela ultima vez?
MENOS JO QUE 6 MESES....ccuvieiieireereeeeresiisie st e e st e esesessesasrese e e e s e e saeesnenas
B-12 VBSOS cuisvvsivmsisivasss syl
Mais do que 1 ano mas menos do que 2 anos.
2 anos ou mais porém menos do que 5 anos...
5 3N0S 0U MAIScmmmnusinu s e s s s
Nunca-ful a0 identistal s s

12. Qual foi a razdo de sua ultima visita ao dentista?
Consulta’de:aconselhamento. .
Dor ou problema com os dentes, gengivas ou boca...
Tratamento [ Feto0.cunmrnnnnninnas
Chieck-upideirotina / tratamMentoi . s

13. Por causa da condigdo de seus dentes ou boca, com que
frequéncia vocé experimentou algum dos seguintes problemas
durante os ultimos 12 meses?

(a) Dificuldade para morder alimentos............cecueeevinieeeveinnrenen
(b) Dificuldade para mastigar alimentos
(c) Dificuldade com a fala/problema para pronunciar palavras...

() BOCA SBCA s yssssenss e s S a B R S e S e B B e

(e) Se sentiu constrangido devido a aparéncia dos dentes...........
(f) Se sentiu tenso por causa de problemas com os dentes ou a

Muito As &
Frequente Nao
frequente vezes

—_——— — —

(g) Evitou sorrir por causa dos dentes,
(h) Teve sono interrompido.............
(i):Faltol: a0 trabalio.:sosmonammmmimrarTrma s

(j) Dificuldade em realizar atividades do dia-a-dia.........ccccueruervens
(k) Se sentiu menos tolerante com a(o) companheira(o) ou
pessoas que S30 ProxXimas @ VOCA..........cceuveerunrerennaenes

() Reduziu a participagdo em atividades SOCiaiS.......c..ccrvurrurunens () () () ()

—_——— — — —

14. Com que frequéncia vocé come ou bebe algum  Virias Todos Algumas Umavez Algumas
dos seguintes alimentos, mesmo em pequenas vezes os dias  VEZES N2 por vezes por
quantidades? (Leia cada item) ao dia semana  semana més
FrOtasTresCas s ninss () )
Bolachas, bolos, bolos recheados.
Tortas doces, rosquinhas doces... .
Geleia, mel ou doce de [eite..........cccveeiereeeereeneeneneens
Chiclete contendo agucar..........ccccvuevreevierinvensenenne
DOCES/DAlAS....cuvieeicerecreee e e
Doces caseiros (doce de abdbora, marmelada etc.).
Frutas emicalda:....issewisisimmassnvsmsimyiossms
Brigadeiro, beijinho, doces de festa..........
Limonada, coca-cola ou outros refrigerantes...
CRhA COMIAGUCAT . cucsswsmasssmvsnsasismsusianvsisassssisssommss

Café COM AGUCAT...cueuieeerieeece e

Nao sei

Raro /
Nunca
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15. Com que frequéncia vocé usa os seguintes Algumas Umavez Algumas

; : g Todos os
tipos de tabaco? (Leia cada item) dias  Veresna por  ivezespor Raro Nunca
semana semana mes
Cigarro () () () () () ()
Charuto...... () () () () () ()
Cachimbo () () () () () ()
Tabaco para mascar... () () () () () ()
() () () () () ()
() () () () () ()

16. Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que vocé consumiu dlcool, quantos drinques
vocé geralmente bebeu por dia?

Menos de 1 drinque................... ()
1drinque............. S
2 drinques.. ()
3 drinques.................. ()
4 drinques ()
5 ou mais drinques. ()
N&o consumi dlcool durante os ultimos 30 dia ()

17. Qual o seu grau de escolaridade?

Nofliila’ascola (ANAABETO): ;s s b o s s sbaa s niass ()
Ensino fundamental incompleto - 12 ciclo (até 52 ano) ()
Ensino fundamental completo - 12 ciclo (até 52 ano) ()
Ensino fundamental incompleto - 22 ciclo (até 92 ano) ()
Ensino fundamental completo - 22 ciclo (até 92 ano) ()
Ensino médio incompleto.... ()
Ensino médio completo ()
Superior incompleto ()
Superior completo ()
Fiz pos-graduacdo (QGUalGUET Brall). usasussimstimsssssis iuaims s tessssinionsins ()

Isso completa com o nosso questiondrio. Muito obrigada pela participagdo!

Ano  Més Dia entrevistador Municipio Regido Pais

om0 (LTI I I
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N Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
ﬁ"ﬁ’ Faculdade de Odontologia de Aragatuba
unesp FOA — UNESP

Ficha de Condicao de Satide Bucal de Adultos, Benguela

Deixar em branco N2 de identificacdo

HEEENNNEEE .

Orig/Dup

Examinador

]

Informagodes gerais

Nome:

Sexo:1: M/ 2:F Data de Nascimento:

Idade:

Grupo étnico:( ) Anos naescola:( )

Localizagdo: Urbana ( ) Periurbana ( ) Rural ( )

Ocupacgdo:( ) Comunidade (localizacdo geografica):

Exame extra-oral: ( )

Condigao da Denticao

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Coroa Dentes permanentes:
0: Higido
Raiz 1: Cariado
2: Restaurado com cérie
3: Restaurado sem cérie
Coroa 4: Perdido devido a cérie
5: Perdido por outra razao
Raiz 6: Selante de fissuras
7: Apoio de ponte ou coroa
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 8: Nzo erupcionado
9: Ndo registrado
Condicdo periodontal (CPl Modificado)
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Sangramento
Bolsa
sangramento || | | [ [ [ | | [ | [ [ [ | ||
Bolsa

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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Sangramento gengival: Bolsa:

Escore Escore

0: Auséncia de condig¢do/ sextante higido 0: Auséncia da condi¢do/sextante
higido

1: Presencga de condigdo 1: Bolsa de 4-5 mm

X: Dente excluido 2: Bolsa de 6 mm ou mais

9: Dente ausente 9: Dente excluido

X: Dente ausente

Perda de insercao

Severidade

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

0=0-3mm

1=4-5mm Junc¢do cemento-esmalte (JCE) dentro da faixa preta
2=6-8 mm JCE entre o limite superior da faixa preta e a marca
3=9-11mm JCE entreamarcade8,5mmeadell,5mm

4 =12 mm ou mais JCE acima da marca de 11,5 mm

X = sextante excluido

9 = nado registrado

* Ndo registrado abaixo dos 15 anos de idade

Lesoes da mucosa bucal

Condi¢ao Localizagao

0 = Sem condi¢do anormal 0 = Linha cutaneomucosa

1 = Tumor maligno (cancer de boca) 1 = Comissuras

2 = Leucoplasia 2 = Labios

3 = Liquen plano 3 =Sulcos

4 = Ulceragdo (aftosa, herpética, traumatica) 4 = Mucosa bucal

5 = Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA) 5 =Soalho da boca

6 = Candidiase 6 = Lingua

7 = Abscesso 7 = Palato duro e/ou mole

8 = Outra condicdo (especificar se possivel) 8 = Rebordo alveolar/gengiva

9 = Nao registrado 9 = Ndo registrado



Uso de proétese

[::] Superior
I:l Inferior

Condicdo Necessidade de prétes -

0 = Sem protese
1 = Protese parcial S . I:I
2 = Prétese total uperior
9 = Ndo registrad

Inferior

Condigao

0 = N3o necessita

1 = Necessita de 1 PF ou PPR (1 elemento)
2 = Necessita de 1 PF ou PPR ( maisde 1
elemento)

3 = Necessita de uma combinagdo de
Préteses e / ou PPR com mais de 1
elemento

4 = Necessita de Prétese total

9 = Sem informacgao
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Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

* JULIO DE MESQUITA FILHO”

CAMPUS D EARACATUBA-FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar do estudo da Rede a atencdo a saude do idoso, com énfase em
salde bucal realizada pelo Programa de de Pés-graduagao em Odontologia Preventiva social.

Sua participagdo é voluntaria o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Nesta investigacdo cientifica
serdo examinados os dentes gengiva, do idoso da populagdo do municipio de Benguela. O exame é uma
observacdo da boca feita no domicilio ou na instituicdo, com toda técnica e seguranca e higiene,
conforme normas da organizagdo mundial da sadude e do ministério da saude. Ndo representa riscos
nem desconfortos para quem sera examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma
hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas bucais e melhorar a Saude
de todos. Os riscos relativos a sua participagao nesta pesquisa sdo minimos e os beneficios que vocé
tera serdo indiretos e relacionados a um melhor conhecimento a respeito as doencas bucais na
populagdo da provincia de Benguela de modo a organizar os servigos de maneira mais racional e efetiva.
Todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas e o seu nome nado sera identificado em nenhum momento.
Os dados serdo guardadados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo
identificar os voluntarios. Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé
sera ressarcido, caso solicite. Em qualguer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa. Vocé tera direito a indenizagao. Caso seja detetado algum problema de
salde bucal que exija atendimento odontoldgico. Vocé sera devidamente encaminhado a uma unidade
de saude, onde sera atendido. Toda duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
directamente, no endereco ou pelo telefone Rua silva Porto Benguela 923454691. Duvidas a respeito da
ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas a coordenacdo Técnica Cientifica e a Coordenacdo
executiva do Projeto.

Consentimento Livre e Esclarecido — Para Participante Individual

Declaro que compreendi os objectivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios
envolvidos no estudo da Rede de Atencdo a salde do idoso, com enfase em Saude Bucal do idoso e
autorizo a realizagdo do exame

Data__ / /

Nome em letra de forma .
Assinatura

Consentimento Livre e Esclarecido — Para Pais ou Responsaveis

Declaro que compreendi os objectivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios
envolvidos no estuda da Rede a atengdo a saude do idoso, com enfase em saude Bucal do idoso e
autorizo a realizagdo do exame em

Data__ / /[

Responsavel

Nome em letra de forma Assinatura
Pesquisador
Nome em letra de forma Assinatura
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