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Sadde bucal de pessoas idosas domiciliadas acompanhadas na atengdio

primdria: estudo fransversal

Oral health of homebound older adults followed by primary care: a cross sectional study

Ana Licia Schaefer Ferreira de Mello? 4

Resumo

Olyetiyo: caracterizar a condi¢do de vida, satde e satide bucal das pessoas idosas domiciliadas
cadastradas na atencdo primaria e os cuidados realizados em domicilio. Método: estudo
transversal, de base domiciliar com amostra de conveniéncia, em Florian6polis, sul do
Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario e exame clinico, os quais
inclufram variaveis sociodemograficas, condigdo de dentes e mucosa, higiene bucal,
acesso a atendimento odontoldgico e visita de cirurgido-dentista no domicilio. Procedeu-
se analise de frequéncia absoluta e relativa e analise bivariada (qui-quadrado, IC=95%).
Resultados: participaram 123 idosos com idade média de 81,3 anos, 62,6% eram mulheres.
Possufam cuidador 87%), 60% encontravam-se domiciliados por até 5 anos e 89,4%
eram frageis. Quanto a presenga de dentes, 56,1% eram edéntulos e 40,5% possufam de
1 a 8 dentes. Restos radiculares foram observados em 12,8%, lesdo de cirie ndo tratada
em 25,2%, biofilme visivel em 69,9%, e lesdes na mucosa em 8,9%. Necessitavam de
auxfilio para higiene bucal 45,5% e nio realizavam limpeza diaria 24,4%. A dificuldade
de acessar atendimento odontolégico por estar domiciliado foi relatada por 32,5% e visita
do cirurgido-dentista ocorreu em 16,3%. Sexo feminino e menor escolaridade estiveram
associados a auséncia de dentes e menor forga fisica. Conclusio: a saude bucal das pessoas
idosas estudadas ¢é precaria pela presenga de problemas bucais que demandam intervengio.
Ha dependéncia de terceiros para cuidados bucais, que nio sdo garantidos de modo
consistente, no domicilio. O estudo aponta necessidade de atendimento odontolégico

no domicilio no ambito dos servigos publicos de saude.
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Satde bucal de pessoas idosas domiciliadas

Abstract

Odbjective: to characterize the life, health, and oral health conditions of homebound older
people registered in the primary care teams and oral homecare provided. Method: cross-
sectional, household based study with a convenience sample, in Florianépolis, southern
Brazil. Data collection through a questionnaire and clinical oral examination which
included sociodemographic variables, condition of teeth and mucosa, oral hygiene, access

to dental care and dentist providing homecare. Absolute and relative frequency analysis

and bivariate analysis (chi-square, CI=95%) were performed. Res#/ts: 123 older people
participated with mean age of 81.3 years, 62.6% were women. Living with a caregiver
were 87%, 60% were domiciled for up to 5 years, and 89.4% were frail. Regarding the =~ Keywords: Aged. Oral

Health. Primary Health Care.

Frailty. Homebound Persons.

presence of teeth, 56.1% were edentulous and 40.5% had from 1 to 8 teeth. Root remains
were observed in 12.8%, untreated caries lesions in 25.2%, visible biofilm in 69.9%, tooth
mobility in 57.7% and mucosal lesions in 8.9% of the elders; 45.5% needed help with oral
hygiene and 24.4% did not perform daily mouth cleaning. The difficulty in accessing
dental care due to homeboundness was reported by 32.5% and home visits provided by
the dentist occurred in only 16.3%. Conclusion: the oral health of the older adults studied is
poor due to the presence of oral problems that require intervention. There is dependence

on third parties for oral care, which is not consistently guaranteed at home. The study

points to the need for dental homecare provided by public health services.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é complexo e,
acompanhado de senilidade, pode levar a deterioracio
da funcionalidade da pessoa idosa, aumentando as
chances de comprometimento da sua saude - geral
e bucal - e das condi¢des de vida dessa populagiao
- deficiéncias, fragilidades e dependéncias?. As
comorbidades cronico-degenerativas associadas a
idade avancada podem comprometer a qualidade
de vida das pessoas idosas, pois as levam a perda de
independéncia e autonomia, resultando no aumento
do nimero de idosos vivendo restritos em seus
domicilios (domiciliados), devido ao acimulo de
fragilidades'.

A literatura relata uma prevaléncia de pessoas
idosas domiciliadas de 5,6% nos EUA?, 17,7% a 19,5%
em Israel’, e 24,1%° na Espanha. No Brasil, estima-
se que 4,9% das pessoas idosas estejam acamadas®.
Esses nimeros sio relevantes pois o isolamento
domiciliar estd fortemente associado a desfechos
negativos em idosos®’, como por exemplo, tlceras
de pressao®, sintomas depressivos®’, satde nutricional
precaria’, doencas bucais'’ e sarcopenia'’. Quando
aliado a0 isolamento social, o isolamento domiciliar
aumenta o risco de mortalidade'?. Embora a literatura
reporte uma melhora das condi¢oes de vida e sadde da
populagao em geral, devido aos progressos politicos,
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econdmicos, sociais e ambientais, assim como a0s
avancos na saude publica e na medicina, a ocorréncia
de doencas bucais na faixa etiria idosa ainda é
prevalente®. O acesso limitado aos servicos de satde
bucal ao longo da vida aumenta o risco e severidade
das doengcas bucais, com comprometimento da saide
geral”. A situagio bucal da pessoa idosa torna-se ainda
mais grave para aquelas que sao domiciliadas, pois as
demandas de satde bucal sio adicionadas barreiras
relacionadas as limitacdes fisicas, perdas cognitivas,
dependéncia de terceiros, resultando em menor acesso

1014 pior condi¢io de saude

10,15,16

a0s servicos odontolégicos
bucal e maior necessidade de atendimento

A literatura aponta que o ambiente domiciliar
influencia na dificuldade de acesso das pessoas
idosas aos servigos de saide e que o viver sozinho
influencia na necessidade de cuidado a saude bucal
direcionado ao contexto do domicilio*. Além disso,
as restricdes financeiras afastam idosos dos servigos
odontolégicos™!. O cuidado domiciliar prestado as
pessoas idosas na atencdo primaria a saude (APS)
busca garantir a integralidade com agGes que atendam
as necessidades dessa populacdo especifica. A
partir das visitas domiciliares, e do diagnostico da
realidade, torna-se possivel planejar intervencoes
que sdo necessarias para cada familia. Por meio da
acdo domiciliar e multidisciplinar da APS ocorre o
contato da equipe de saide bucal com a realidade do
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idoso domiciliado e seus cuidadores'*'®. No entanto,
com a sobrecarga dos servicos clinicos-assistenciais,
acoOes de carater preventivo e de preservacio ficam
prejudicadas, levando a baixa frequéncia e pouca
priorizagdo das a¢des domiciliares envolvendo
profissionais da saude bucal®".

Estudos que possam contribuir com o retrato da
atual condi¢io de saude bucal da populacio idosa
domiciliada, sua qualidade de vida e demandas vindas
destas e seus cuidadores, podem produzem dados
importantes para auxiliar no planejamento de a¢oes
de cuidado domiciliar e multidisciplinar no contexto
da organizacio da APS. Dessa forma, o presente
estudo objetivou caracterizar a condic¢do de vida,
saude e saude bucal de pessoas idosas domiciliadas
cadastradas pelas equipes de APS em Florianépolis,
capital do estado de Santa Catarina, sul do Brasil,
bem como os cuidados a sadde bucal realizados no
ambito do domicilio.

METODOS
Tipo de Estudo e Contexto

Trata-se de um estudo transversal, realizado no
contexto dos servigos de atengdo primaria a satde do
municipio de Florianépolis, capital do estado de Santa
Catarina (SC), sul do Brasil. A cidade possui elevado
indice de desenvolvimento humano (IDH=0,847).
Segundo o Censo de 2010, as pessoas com 60 anos
ou mais representam, nesta cidade, 48.136 pessoas,
11,4% da populacio.

A pesquisa foi submetida a Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos aprovada sob parecer
3.230.210. Aos participantes foi fornecido uma
copia em papel do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Todos manifestaram o aceite
em participar da pesquisa por meio de assinatura do
TCLE. Quando o idoso nio possuia capacidade de
manifestar seu consentimento, o mesmofoi dado
pelo cuidador responsavel.

Participantes e Critérios de elegibilidade

A populacio do estudo foi constituida por
individuos com 60 anos ou mais de idade que se
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encontram na condi¢io de domiciliados (restritos ao
domicilio por algum motivo). Considerou-se pessoa
idosa domiciliada aquela que possui incapacidade(s)
(fisica, mental e/ou outra) que resulta(m) em limitagdo
de deslocamento para fora do domicilio”. Eram
elegiveis ao estudo as pessoas idosas cadastradas e
atendidas na APS. Nos casos em que a pessoa idosa
nio tivesse condi¢des fisicas, mentais ou emocionais
de responder a pesquisa, os cuidadores (os quais
deveriam ser maiores de 18 anos) as substituiam.
Foram excluidos as que se encontravam hospitalizadas
no momento da coleta.

Plano Amostral

O calculo amostral foi realizado com base nos
dados do Censo de 2010, que contabilizou 48.423
pessoas com mais de 60 anos no municipio. Destes,
aplicou-se a estimativa de uma propor¢ao de 4,9% de
acamados’. Considerando uma amostra homogénea,
um erro amostral de 5% e um nivel de confianca de
95%, chegou-se ao nimero de 223 pessoas.

Para alcancar esse quantitativo, procedeu-se uma
amostragem por conveniéncia, estratificada em dois
estagios. No primeiro estagio, foram sorteadas 20
areas de abrangéncia de equipes de satde (das 120 do
municipio), cinco em cada um dos quatro Distritos
Sanitarios do municipio. Foi estimado que haveria de
10 a 12 pessoas idosas domiciliadas acompanhadas por
equipe de saude. No segundo estagio, em cada area de
abrangéncia, foi solicitada a equipe correspondente,
pessoalmente ou via telefone, a listagem atualizada de
pessoas idosas domiciliadas acompanhadas na APS
com nome, endereco, telefone e data de nascimento.
Todas as pessoas da listagem foram ordenadas por
data de nascimento em uma planilha.

De posse das listagens, as 20 equipes de sadde
foram contatadas novamente pelos pesquisadores e
convidadas a contribuir com o prosseguimento do
estudo, permitindo-se que acompanhassem as visitas
domiciliares as pessoas idosas. Nos casos em que nao
foi possivel acompanhar os membros das equipes
da sadde, o contato foi realizado diretamente via
telefone, por um dos pesquisadores. No caso de aceite
apos o contato telefonico, a ida do pesquisador ao
domicilio foi previamente agendada. Pessoas idosas
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e/ou cuidadores que se recusaram a participar da
pesquisa apds primeiro contato dos pesquisadores,
presencialmente no momento da visita domiciliar ou
via telefone, estiveram ausentes do domicilio apés
trés tentativas de contato presencial, por parte da
equipe de pesquisadores, ou haviam se mudado de
endereco, foram considerados como perda amostral.

A amostra inicial do estudo foi definida apds
disponibiliza¢do das listagens de pessoas idosas
pelas equipes de saude. Considerando as 20 listas
fornecidas, e apds a aplicacio dos critérios de inclusio
e exclusio, foram contabilizados um total de 236
idosos domiciliados. Durante o processo de coleta
dos dados, houve 31 perdas.

Varidaveis

Foram coletados dados referentes as condicoes
sociodemogrificas, de vida e satde, e de satde bucal
do idoso domiciliado e aos cuidados a sua saude
bucal realizados no domicilio.

Para tragar o perfil da pessoa idosa participante,
as variaveis sociodemograficas foram: sexo, idade
(no momento da coleta), renda familiar (total do
domicilio, em salarios minimos), escolaridade (anos
de estudo formal), presenca de cuidador, tempo
domiciliado (em anos, no momento da coleta; quando
menor que 11 meses, foi arredondando para um).

Para avaliacio das condi¢des de vida e satde foi
aplicado o instrumento de avalia¢do multidimensional
Kihon Checklist >*"*', que contempla os seguintes
dominios: forc¢a fisica, nutricio, alimentacio,
socializacdo, memoéria, humor e estilo de vida,
constando 25 itens de resposta dicotomica (sim/nio).
Em funcio da maioria dos idosos estar acamada, o
item relativo a medicdao do peso e da altura, para
medir o Indice de Massa Corpérea do idoso, foi
substituido pela Medida da Circunferéncia da
panturrilha?’. Foi avaliado o escore geral e escore
de cada dominio?, a saber:

» Estilo de vida (itens 1 a 20): o idoso fragil obteve
10 pontos ou mais;

* Forga fisica (itens 6 a 10): trés pontos ou mais
indicam baixa forca fisica;
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* Nutri¢io (itens 11 e 12): dois pontos indicam

baixo estado nutricional,

* Alimentacio (itens 13 a 15): dois pontos ou mais

no dominio sugere alimenta¢ido comprometida;

* Socializagio (itens 16 e 17): resposta negativa na

pergunta 16 ou 17 indica limitacao a casa;

* Memoboria (itens 18 a 20): um ponto ou mais
no dominio da meméria sugere baixa fungao

cognitiva;

*  Humor (itens 21 a 25): dois pontos ou mais no

dominio do humor indica risco de depressio.

A condic¢do de saude bucal, avaliada por meio
de exame clinico bucal, considerou as seguintes
variaveis: presenca de biofilme visfvel sobre dentes
e/ou préteses (sim/nio); nimero de dentes naturais
presentes; nimero de lesGes cavitadas por carie;
numero de raizes residuais; presenca de fistula ou
exsudato (sim/ndo); e presenca de mobilidade dental

(sim/ni0); lesdes/alteracdes da mucosa oral (sim/nio).

Em relacio aos cuidados bucais realizados no
contexto domiciliar, as variaveis foram: limpeza diaria
daboca (sim/nao); necessidade de auxilio para higiene
bucal (sim/n20); dificuldade de acessar atendimento
odontolégico em momento de necessidade por estar
domiciliado (sim/nio) e ocorréncia de visita de

cirurgido-dentista no domicilio (sim/nio).

Procedimentos de Coleto

Quatro equipes compostas por um cirurgidao-
dentista e um estudante de curso de graduagdo em
Odontologia, como auxiliar, participaram de um
treinamento de 4 horas para padronizagio dos fluxos,
dos instrumentos e dos critérios. A coleta dos dados
ocorreu entre 02 de setembro de 2019 e 17 de margo
de 2020, data dltima definida pela impossibilidade
de seguimento da coleta pela pandemia da covid-19.
Previamente, foi realizado um estudo piloto em uma
area de abrangéncia ndo sorteada no processo de
amostragem. Esse serviu para testar e aprimorar os
instrumentos, bem como para auxiliar na organizacao
do trabalho de campo.
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A coleta de dados foi realizada nos domicilios,
por meio de questionario, respondido pelo idoso
ou cuidador. Posteriormente, procedeu-se o exame
clinico realizado pelo cirurgido-dentista utilizando
espatula de madeira e sob luz artificial (lanterna).
O idoso acamado foi entrevistado e examinado
no leito, em outras condicdes, sentado em uma
cadeira ou sofa. As informacgdes coletadas foram
registradas pelo estudante, em um formulario do
Google Forms® elaborado especificamente para
a pesquisa. Na auséncia de rede de internet, foram
utilizados formularios de papel.

Andlise dos dados

Os dados foram tratados primeiramente por
analise estatfstica descritiva das variaveis. Também
se procedeu analise bivariada por meio de teste qui-
quadrado e teste exato de Fisher (IC=95%), tendo
como varidveis independentes sexo, idade (</= 80
anos), escolaridade (/> 4 anos) e renda (</> 3
salarios minimos). As variaveis dependentes foram as
dimensdes do Kibon checklist e as relacionadas com a
condicio de saude bucal e cuidados no domicilio. Foi
adotado o nivel de significancia estatistica de 95%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 123 pessoas idosas
domiciliadas, 52,1% em relacéo ao quantitativo inicial
do total de pessoas idosas domiciliadas acompanhadas
pelas equipes da APS. Além das 31 perdas, ndo foi
possivel o contato com mais 82 pessoas idosas para
se atingir o tamanho amostral calculado, devido a
interrupgao antecipada da coleta. As 123 pessoas
idosas estavam distribuidas nos quatro Distritos
Sanitarios do municipio sendo 44 no Centro, 43 no
Sul, 21 no Norte e 15 no Continente.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagiao
sociodemografica das pessoas idosas participantes,
com o predominio de mulheres (62,6%),
correspondente a faixa etaria entre 70 e 79 anos (35%),
média de 81,3 anos (min. 61 e max. 107 anos) com até
quatro anos de estudo (61%), com renda de até trés
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salarios minimos (70,7%), domiciliadas por até quatro
anos (52%) e com cuidador em regime diario (87%).

Em relacio a condi¢ao de vida e saude, destacou-
se a presenca de fragilidade (89,4%), a baixa forca
fisica (95,1%), o risco de depressio (73,2%), a
limitagao social (69,9%) e a baixa fung¢@o cognitiva

(65,9%) (Tabela 2).

A satude bucal das pessoas idosas domiciliadas
foi marcada pelo edentulismo (56,1%), biofilme
visivel (69,9%), e lesbes cavitadas de carie (57,4%).
Identificou-se a necessidade de ajuda de terceiros
para a limpeza diaria da boca (45,5%) e também a
auséncia desse autocuidado (24,4%). Dificuldade
de acessar atendimento odontolégico por estar
domiciliado foi relatada por 32,5% dos participantes
e a ocorréncia de visita do profissional cirurgido-
dentista ao domicilio foi relatada por apenas 16,3%
dos participantes (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a distribuicio dos dados da
condicio de vida e saude, saude bucal, necessidade de
auxilio para limpeza da boca, dificuldade de acesso
a0s servigos e visita do dentista no domicilio, segundo
sexo e idade. Com relacio ao sexo, houve associacio
estatisticamente significativa (»p<0,05) para forca
fisica, nimero de dentes naturais e raizes residuais. As
mulheres possuem mais comprometimento da for¢a
fisica, possuem maior frequéncia de edentulismo
ou presenca de 9 ou mais dentes, e menos raizes
residuais quando comparadas aos homens. Nio
houve associagio estatistica quando considerada
diferenca da distribuicdo entre os grupos etarios
menor de 80 anos e igual ou maior a 80 anos.

A Tabela 5 apresenta a distribuicao dos mesmos
dados, segundo escolaridade e renda das pessoas
idosas. Com relagio a escolaridade houve associa¢io
estatisticamente significativa (p<0,05) para o estilo
de vida, a forca fisica, o humor e o nimero de dentes
naturais. Pessoas idosas com menor escolaridade sao
mais frageis, possuem forca fisica comprometida,
tem mais risco de depressdo e sio mais edéntulos,
quando comparadas aos de maior escolaridade. Nao
houve associacio estatistica quando consideradas as
diferencas entre os grupos de renda.
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Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica (N=123). Florianépolis, 2019/2020.

Variaveis n (%) 1C 95%
Sexo Masculino 46 374 29,3-46,2
Feminino 77 62,6 53,7-70,6
Faixa etaria 60 2 69 anos 13 10,6 6,2-17,2
70 279 anos 43 349 27,1-43]7
80 a 89 anos 39 31,7 24,1-40,3
90 anos ou mais 28 22,8 16,2-30,9
Escolaridade 1-4 anos 75 61,0 52,1-69,1
5 ou mais anos 48 39,0 30,8-47,8
Tempo restrito ao domicilio 1-4 anos 64 52,0 43,2-60,6
5 ou mais anos 59 48,0 39,3-56,7
Rendimentos totais do domicilio 1-3 SM*/més 87 70,7 62,1-78
>3 SM/més 29 23,6 16,9-31,8
Sem Rendimento 7 57 2,7-11,2
Presenca de cuidador Nio 16 13,0 8,1-20
Sim 107 87,0 79,9-91,8

*Salario minimo (SM) referéncia no ano de 2019 = R$1158,00.
IC=Intervalo de confianca.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2. Condicio de vida e satude segundo Kihon Checklist (N=123). Flotiandpolis, 2019/2020.

Dominios n % 1C 95%
Estilo de vida Nio Fragil 13 10,6 6,2-17,2
Fragil 110 89,4 82,7-937
Forca fisica Normal 6 4,9 2,2-10,2
Comprometida 117 95,1 89,7-977
Nutricao Normal 104 84,6 77,1-89,8
Baixo Estado Nutricional 19 15,4 10,1-22,8
Alimentacio Normal 66 53,7 44.8-62,2
Comprometida 57 46,3 37,7-55,1
Memoria Normal 42 34,1 26,3-42,8
Baixa Fungido Cognitiva 81 65,9 57,1-73,6
Humor Sem Risco de Depressio 33 26,8 19,7-35,2
Com Risco de Depressao 90 73,2 64,7-80,2
Sociabilizacio Sem Limitaciao em Sair 37 30,1 22,6-38,6
Limitacdo em Sair 86 69,9 61,3-773

IC=Intetvalo de confianca.

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 3. Condicao de saude bucal e cuidados bucais no domicilio (N=123). Florianépolis, 2019/2020.

Variaveis n % 1C 95%
Biofilme visivel Nio 37 30,1 22,6-38,7
Sim 86 69,9 61,3-77,3
Numero de dentes naturais 0 69 56,1 47,2-64,5
1-8 28 22.8 16,2-30,9
9 ou mais 26 211 14,8-29,1
Lesoes de carie* Nio 23 42,6 30,3-55,8
Sim 31 574 44.1-69,6
Nuamero de raizes residuais* 0 26 48,1 35,3-61,1
1 19 35,2 35,3-61,1
2 ou mais 9 16,7 9-287
Fistula/Exsudato* Nio 53 98,1 90,2-99,6
Sim 1 1,2 1,4-8,6
Mobilidade dental* Nio 43 79,6 67,1-88,2
Sim 11 20,4 11,7-32,9
Alteracoes da mucosa Nio 112 91,1 84,6-94,9
Sim 1 89 5-15,3
Faz/Recebe a limpeza da boca diariamente Nio 30 244 17,6-32,6
Sim 93 75,6 67,3-82,3
Necessita de auxilio para limpeza da boca Nio 67 54,5 45,6-63
Sim 56 45,5 37-543
Dificuldade de acesso ao servigo odontolégico Nio 83 67,5 58,7-75,1
Sim 40 32,5 24,8-41,2
Visita de dentista no domicilio Nio 103 83,7 76,2-89,2
Sim 20 16,3 10,4-24,2

*Entre dentados (n=54).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Anilise bivariada da distribuicio dos dados da condicio de vida e satde, saude bucal e cuidados bucais
no domicilio, segundo sexo e idade. Florianépolis, 2019/2020.

Sexo Idade
Varidveis Feminino Masculino <80 >80

(%) (%) p valor (%) a(%) p valor
Estilo de vida
Nio Fragil 6(46,2%) 7(53,8%) 0,195 7(53,8%) 6(46,2%) 0,054
Fragil 71(64,5%) 39(35,5%) 52(47,3%) 58(52,7%)
Forca fisica
Normal 01(16,7%) 05(83,3%) 0,027%*  2(33,3%) 4(66,7) 0,681
Comprometida 76(65,0%) 41(35,0%) 57(48,7%) 60(51,3)
Nutricao 0,645
Normal 66(63,5%) 38(36,5%) 53(51,0%) 51(49,0% 0,120
Baixo Estado Nutricional 11(57,9%) 08(42,1%) 06(31,6%) 13(68,4%)

continua
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Continua¢io da Tabela 4

Sexo Idade
Varidveis Feminino Masculino <80 280

n(%) n(%) p valor (%) (%) p valor
Alimentacio
Notrmal 38(57,6%) 28(42,4%) 0,215 34(51,5%) 32(48,5%) 0,397
Comprometida 39(68,4%) 18(31,6%) 25(43,9%) 32(56,1%)
Memoria
Notrmal 27(64,3%) 15(35,7%) 0,781 19(45,2%) 23(54,8%) 0,663
Comprometida 50(61,7%) 31(38,3%) 40(49,4%) 41(50,6%)
Humor
Sem Risco de Depressio 21(63,6%) 12(36,4%) 0,886 1545,5%) 18(54,5%) 0,736
Com Risco de Depressao 56(62,2%) 34(37,8%) 44(48,9%) 46(51,1%)
Socializacio
Sem Limitacao em Sair 22(59,5%) 15(40,5%) 0,637 14(37,8%) 23(62,2%) 0,129
Limitacdo em Sair 55(64,0%) 31(36,0%) 45(52,3%) 41(47,7%)
Nuamero de dentes naturais
9 ou mais dentes 16(61,5%) 10(38,5%) 0,034 15(57,7%) 11(42,3%) 0,179
1 a 8 dentes 12(42,9%) 16(57,1%) 16(57,1%) 12(42,9%)
Edéntulo 49(71,0%) 20(29,0%) 28(40,6%) 41(59,4%)
Lesdes de carie
Nio 13(56,5%) 10(43,5%) 0,077 12(52,2%) 11(47,8%) 0,144
Sim 15(48,4%) 16(51,6%) 19(61,3%) 12(38,7%)
Raizes Residuais
Sem raizes 20(64,5%) 11(35,5%) 0,014* 19(61,3%) 12(38,7%) 0,153
1 raiz 09(47,4%) 10(52,6%) 07(36,8%) 12(63,2%)
2 ou mais rafzes 02(22,2%) 07(77,8%) 06(66,7%) 3(33,3%)
Mobilidade Dental
Nio 72(64,3%) 40(35,7%) 0,218 52(46,4%) 60(53,6%) 0,350
Sim 05(45,5%) 06(54,5%) 07(63,6%) 04(306,4%)
Necessita de auxilio para
limpeza da boca
Nao 46(68,7%) 21(31,3%) 0,129 32(47,8%) 35(52,2%) 0,960
Sim 31(55,4%) 25(44,6%) 27(48,2%) 29(51,8%)
Dificuldade de acesso ao servico
odontolégico
Sim 24(60,0%) 16(40,0%) 0,695 23(57,5%) 17(42,5%) 0,142
Nio 53(63,9%) 30(36,1%) 36(43,4%) 4756,6%)
Visita do dentista no domicilio
Nio 063(62,4%) 38(37,6%) 0,912 49(48,5%) 52(51,5%) 0,795
Sim 14(63,6%) 08(36,4%) 10(45,5%) 12(54,5%)

*Teste qui-quadrado; p<0,05
** Teste exato de Fisher; p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 5. Analise bivariada da distribuicio dos dados da condi¢io de vida e satde, satide bucal e cuidados bucais
no domicilio, segundo escolaridade e renda. Florianépolis, 2019/2020.

Escolaridade Renda
Varidveis 1 a4anos > 4 anos 1a3SM >3 SM

(%) (%) p valor (%) (%) p valor
Estilo de vida
Nio Fragil 4(30,8%) 9(69,2%) 0,018**  9(69,2%) 3(23,1%) 0,947
Fragil 71(64,5%) 39(35,5%) 78(70,9%) 26(23,6%)
Forca fisica
Notmal 00(0,0%) 06(100,0%) 0,003**  03(50,0%) 2(33,3%) 0,373
Comprometida 75(64,1%) 42(35,9%) 84(71,8%) 27(23,1%)
Nutricao 0,832
Notrmal 63(60,6%) 41(39,4%) 73(70,2%) 24(23,1%) 0,502
Baixo Estado Nutricional 12(63,2%) 07(36,8%) 14(73,7%) 05(26,3%)
Alimentacio
Normal 39(59,1%) 27(40,9%) 0,645 47(71,2%) 16(24,2%) 0,835
Comprometida 36(63,2%) 21(36,8%) 40(70,2%) 13(22,8%)
Memoéria
Normal 21(50,0%) 21(50,0%) 0,072 27(64,3%) 11(26,2%) 0,332
Comprometida 54(66,7%) 27(33,3%) 60(74,1%0) 18(22,2%)
Humor
Sem Risco de Depressio 15(45,5%) 18(54,5%) 0,033* 22(66,7%) 10(30,3%) 0,465
Com Risco de Depressio 60(66,7%) 30(33,3%) 65(72,2%) 19(21,1%)
Socializacio
Sem Limitaciao em Sair 25(67,6%) 12(32,4%) 0,149 25(67,6%) 10(27,0%) 0,213
Limitacdo em Sair 50(58,1%) 36(41,9%) 62(72,1%) 19(22,1%)
Nuamero de dentes naturais
9 ou mais dentes 11(42,3%) 15(57,7%) 0,047%  16(61,5%) 09(34,6%) 0,592
1 a 8 dentes 16(57,1%) 12(42,9%) 21(75,0%) 06(21,4%)
Edéntulo 48(69,6%) 21(30,4%) 50(72,5%) 14(20,3%)
Lesoes de carie
Nio 10(43,5%) 13(56,5%) 0,061 12(52,2%) 09(39,1%) 0,141
Sim 17(54,8%) 14(45,2%) 25(80,6%) 06(19,4%)
Raizes Residuais
Sem raizes 16(51,6%) 15(48,4%) 0,166 20(64,5%) 10(32,3%)
1 raiz 09(47,4%) 10(52,6%) 13(68,4%) 05(26,3%) 0,690
2 ou mais raizes 05(55,6%) 04(44,4%) 08(88,9%) 01(11,1%)
Mobilidade Dental
Nio 69(61,6%) 43(38,4%) 0,647 78(69,6%) 27(24,1%) 0,593
Sim 06(54,5%) 0545,5%) 09(81,8%) 02(18,2%)
Necessita de auxilio para
limpeza da boca
Nio 40(59,7%) 27(40,3%) 0,751 47(70,1%) 16(23,9%) 0,984
Sim 35(62,5%) 21(37,5%) 40(71,4%) 13(23,2%)

continua
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Continuac¢io da Tabela 5

Escolaridade Renda
Varidveis 124 anos > 4 anos 1a3SM >3 SM

(%) a(%) p valor (%) a(%) p valor
Dificuldade de acesso a0
servico odontolégico
Nio 49(59,0%) 34(41,0%) 0,525 60(72,3%) 17(20,5%) 0,335
Sim 26(65,0%) 14(35,0%) 27(67,5%) 12(30,0%)
Visita do dentista no domicilio
Nio 64(63,4%) 37(36,6%) 0,244 72(71,3%) 22(21,8%) 0,313
Sim 11(50,0%) 11(50,0%) 15(68,2%) 7(31,8%)

*Teste qui-quadrado; p<0,05
** Teste exato de Fisher; p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo reforcam o apontado
na literatura sobre a precariedade da condi¢do
de saude bucal da populacio idosa em geral®,

e especialmente dos domiciliados'”"

, 0S quais
apresentam pior autopercep¢io da sadde bucal e
mais dificuldades de alimentacdo e mastigaciao
quando comparados aos nio domiciliados”. Esse
cenario é resultado de um modelo de aten¢do a
saude bucal excludente do grupo populacional idoso,
pouco preventivo, centrado em praticas curativas e
mutilador de elementos dentais, aliado a habitos e
comportamentos individuais, prejudiciais ao longo
da vida". Da mesma forma, neste estudo foram
identificados problemas, tanto ocorridos no passado
(perdas dentarias) como presentes (lesdes de carie
nio tratada ou restos radiculares), que demandam
algum tipo de ateng¢do odontoldgica.

Levando em consideracdo esses achados,
considera-se relevante a discussio sobre a
necessidade de cuidado a sadde bucal das pessoas
idosas domiciliadas, para que sejam impactados
positivamente os indicadores de saude e qualidade
de vida. Importante considerar a influéncia
observada do género e do nivel educacional das
pessoas idosas domiciliadas® na condi¢ao de saide
e saide bucal, as quais refletem as repercussoes do
curso de vida e do padrio de utilizagdo de servicos
de satde e saide bucal. Portanto, na medida em
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que ha um aumento proporcional do nimero de
idosos na populagao', vé-se um novo problema a
ser enfrentado por meio de politicas publicas, em
especial as de saide. Novas estratégias de cuidado
sdo necessarias, uma vez que as ofertas de servigos
nesse campo passam a nio corresponder exatamente
as necessidades dos idosos'*.

Os participantes do estudo apresentaram,
em sua maioria, condi¢do de fragilidade. Nessas
circunstancias, ressalta-se a importancia de
conhecer a limitagdes impostas por tal situagio,
que inclui aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais
e sociais.”® Essa condi¢ao pode ter como resultado
o comprometimento das fungoes e necessidade de
cuidado a longo prazo, incluindo os cuidados a
saude bucal**.

Ao observar que essa populacio de idosos possui
limita¢Ges funcionais, a avaliagiao longitudinal da
condigao de fragilidade possibilita a antecipagao
de agdes que propiciem menor chance de futuras
incapacidades e necessidade de cuidados****'.
Cabe inicialmente a APS, por meio das equipes de
saude, identificar as relagGes entre condi¢cido bucal
e geral de saude dessas pessoas idosas, visualizando
a complexidade de demandas e agravos a serem
considerados em seu contexto de saude, levando
ao melhor planejamento e oferta do cuidado, além
de melhor direcionamento para a formulacio de
politicas publicas®.

10 de 14
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Assim como outros estudos®”?®

, os resultados
indicam que as pessoas idosas domiciliadas possuem
a saude bucal ruim ao apresentarem presenca de
biofilme visivel, carie ndo tratada e raizes residuais,
situacOes com necessidade de alguma intervengio. Os
participantes eram em sua maioria edéntulos, mesmo
com a tendéncia atual de maior retencao de dentes
por idosos". Percentual menor de edentulismo (24%)
foi observado em pessoas idosas norte-americanas
domiciliadas. Porém, entre os dentados, 45,6%
necessitavam de exodontia e 78,9% possufam pelo
menos um dente com lesdo de cirie'’. Esses nimeros
ficam ainda piores pela observagdo de que 96% nunca
havia recebido a visita do dentista apos terem se
tornado domiciliadas; 58,6% haviam consultado o
dentista ha mais de 3 anos!’. No Brasil, também é
reconhecida a pobre condicdo de saude bucal das
pessoas idosas, quadro que se agrava entre as que se
encontram institucionalizadas e domiciliadas, pela
presenca de edentulismo e alta prevaléncia de perda
dentaria, ocasionada mormente pela doenga carie®.
Dados nacionais ainda indicam a pouca utilizagdo de
servicos odontolégicos apos a pessoa idosa tornat-
se domiciliada ja que ampla maioria relata nao ter
Esse

padrio parece ser diferente do que ocorre com as

realizado consulta nos 5 anos anteriores®.

consultas médicas. Estudo realizado no Brasil indicou
que idosos acamados realizam 4 ou mais consultas
médicas no ano antetior a pesquisa’.

Sabendo que a condigdo de saude bucal influencia
na condi¢do de saude geral da pessoa idosa'™'¢*
os resultados sao um alerta para a conjuntura
de vulnerabilidade na situacio de saude dessa
populacio. Sendo assim, sublinha-se a necessidade
de cuidadores/familiares serem devidamente
orientados sobre cuidados de rotina a saude bucal,
manejo e limpeza de dentes, préteses e mucosa
bucal. Ademais, chama para devida aten¢ao para a
responsabilizacio da equipe atuante na APS para
identificagdo e superacdo dessas necessidades, por
meio de ac¢des direcionadas que levem a pritica
da correta higiene bucal e controle da presenca de
biofilme visivel no idoso domiciliado.

Apesar de ter sido observada a presenga de placa
visivel, lesdes cavitadas de carie e raizes residuais,
situacOes que geram risco de infec¢do e exposicao
a situagdo de dor, apenas uma minoria relatou a
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presenca do cirurgido-dentista ao longo do tempo
de restricdo no domicilio. Logo, poder-se-ia estimar
que estar domiciliado implicou em maior dificuldade
de acesso aos servicos de saide bucal. Gluzman et
al.'” mostraram que quase a totalidade dos idosos
investigados nao consultaram o dentista desde que se

tornaram domiciliados. Bonfa et al.?®

revelaram que
ocortre a visita domiciliar dos profissionais da APS,
principalmente do agente comunitario de saude e do
médico, entretanto, h4 auséncia e desconhecimento

sobre a atuag¢do do cirurgido-dentista no domicilio.

Embora nido tenha sido considerado como
variavel de estudo para avaliacdo da saide bucal
das pessoas idosas domiciliadas, é interessante
destacar o resultado do dominio Alimentacio do
Kyhon Checklist, que se apresentou comprometido para
quase a metade dos idosos. Esse dominio é composto
por itens relativos a dificuldade de mastigacdo de
alimentos dutros e desconforto com boca seca,
situagoes ligadas a condicio de satude bucal dos
idosos. Mikami et al.”” reportam associacio entre
dificuldade de mastigacio e boca seca e a diminui¢ao
da frequéncia de sair de casa. Também um estudo de
coorte, com acompanhamento apds 6 anos, mostrou
que possuir dificuldade de mastigacio e ter menos
de 20 dentes remanescentes sio condi¢des preditoras
de confinamento domiciliar. Esse efeito também
foi visto de forma reversa, indicando que estar
domiciliado no inicio do estudo previu a dificuldade
de mastigacio no acompanhamento™.

A literatura também aponta relevantes barreiras
de acesso ao cuidado a satde bucal nessa populacio,
em especial a assisténcia odontolégica. Ao nio sairem
de casa por terem comorbidades, limitagoes fisicas
e perda de autonomia® hd a necessidade de que o
cuidado a saude bucal chegue a0 domicilio™. Logo,
¢ preciso que as a¢oes, especialmente as levadas a
cabo pela APS, estejam ao alcance dessa populacio,
por meio dos servicos de atencao domiciliar, que
devem incluir a equipe de satude bucal®*?. No
entanto, constatou-se neste estudo a infima presenca
do cirurgido-dentista (tanto dos servigos publicos,
quanto privados) realizando consultas em domicilio
ou visitas domiciliares. Desse modo, nao somente é
limitado o acesso a procedimentos curativos, mas
também estima-se haver negligéncia em relagdo aos
procedimentos preventivos como uso racional de
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fluoretos tépicos ou acompanhamento de lesdes
10,27

bucais suspeitas de malignidade, por exemplo

A assisténcia realizada pelas equipes da APS
no domicilio é planejada por meio da atengdo
domiciliar, prevista como atribuigdo da APS, a partir
de estratégias que, por serem multidisciplinares,
devem incluir a equipe de satde bucal. Tal pratica
assistencial é muito importante para manutengao
da satde das pessoas idosas com algum grau de
comprometimento da capacidade funcional, além
de estimular a participacdo efetiva das familias no
cuidado?*. Assim, possibilitar a oferta de saude
bucal as populagdes com limitagdes no acesso aos
servicos tradicionais, em consultério, deve ser uma
prioridade dos sistemas de saude’**.

O presente estudo apresenta limitagdes decorrentes
da estratégia de amostragem por conveniéncia,
das perdas amostrais e da impossibilidade de seu
seguimento devido a pandemia da covid-19. Em
ndo sendo representativo para o municipio, pela
selecao de conveniéncia dos participantes, os dados
nio podem ser generalizados. Também nio foram
exploradas, nesta pesquisa, as praticas assistenciais
atualmente realizadas pela APS para os participantes,
para além da visita domiciliar. Isso seria interessante
de ser investigado para a melhor compreensio do
contexto de cuidado da pessoa idosa. Sugere-se a
continuidade de estudos sobre a saide bucal dos
idosos domiciliados para que se construam as
melhores evidéncias sobre praticas de cuidado a
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