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RESUMO:

Objetivos: descrever a deterioracdo da saude bucal e o fenétipo de fragilidade da populagéo
idosa do municipio de Guanambi, Bahia. Métodos: Estudo transversal, de base domiciliar,
realizado entre marco e abril/23, através de entrevista e coleta de medidas objetivas. A
deterioracdo da salde bucal foi mensurada a partir do indicador perda dentaria (edentulismo).
O fendtipo de fragilidade foi definido com base em cinco caracteristicas: perda de peso,
fraqueza, limitacdo na mobilidade dos membros inferiores, exaustdo e baixo nivel de atividade
fisica. As prevaléncias das diversas categorias da perda dentaria e do fenétipo de fragilidade
foram calculadas e as associagdes com as variaveis explicativas foram avaliadas por meio de
regressdo logistica multinomial, com estimativas da razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga 95% (1C95%). Resultados: Dos 449 entrevistados, o edentulismo total foi observado
em 53,7%, 20,5% eram edéntulos parciais e 25,8% eram idosos dentados. Mostraram-se
associados a perda total dos dentes: idade superior ou igual a 80 anos (RP=2,50); ser do sexo
feminino (RP=2,62); nunca ter estudado (RP=6,25) e ter de 1 a 5 anos de estudo (RP=3,43),
avaliacdo da saude bucal como regular (RP=0,34) e ruim e muito ruim (RP=0,12); e a ultima
consulta odontoldgica ter ocorrido ha 1 ano e mais (RP=2,04). Ja a fragilidade foi observada
em 25,6%, 51,7% eram pré-frageis e 22,7% eram idosos robustos. Estiveram positivamente
associados a fragilidade: residir na zona urbana (RP=3,51); idade de 70 a 79 anos (RP=3,49) e
80 anos e mais (RP=24,60); nunca ter estudado (RP=3,14); autorrelato de salde regular
(RP=2,91) e ruim ou muito ruim (RP=21,69); saude fisica ruim em pelo menos um dia nos
altimos 30 dias (RP=2,61); e relato de diagndstico duas e mais morbidades (RP=2,85). O
edentulismo total (RP=2,81) e a autoavaliacdo da saude bucal como ruim/ muito ruim
(RP=3,41) mostraram aumentar a prevaléncia da fragilidade de forma significativa, apos ajuste
pela regido de moradia. Conclusdes: Os idosos de Guanambi apresentam alto grau de
deterioracdo da saude bucal, revelada atraves da perda dentéria extensa. A fragilidade também
apresentou alta prevaléncia, evidenciando a vulnerabilidade da populacdo estudada. S&o
necessarias politicas efetivas para a manutencdo dos dentes saudaveis na boca da populagéo
jovem e adulta, com intuito de estabelecer a funcionalidade dos elementos perdidos na
populacdo idosa, principalmente através de reabilitacdo protética. Além do mais, essas politicas
de saude bucal ndo podem ser debatidas de forma isolada, visto que a perda dentaria também

esta associada & maior fragilidade dos idosos. E necessario que as politicas de satide bucal visem



a integralidade do cuidado aos individuos que serdo beneficiados por estas, garantindo um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.

Palavras-chave: ldoso; Perda de Dente; Fragilidade; Estudos Transversais.



ABSTRACT

Objectives: To describe the deterioration of oral health and the frailty phenotype of the elderly
population in the city of Guanambi, Bahia. Methods: Cross-sectional, home-based study
carried out between March and April 2023, through interviews and collection of objective
measurements. To measure the deterioration of oral health were used the indicator of tooth loss
(edentulism). The frailty phenotype was defined based on five characteristics: weight loss,
weakness, limited mobility of the lower limbs, exhaustion, and a low level of physical activity.
The prevalences of the different categories of tooth loss and the frailty phenotype were
calculated, and the associations with the explanatory variables were evaluated using
multinomial logistic regression, with estimates of the prevalence ratio (PR) and 95% confidence
interval (95% CI). Results: Of the 449 respondents, 53.7% had total edentulism, 20.5% were
partially edentulous, and 25.8% were dentate elderly people. This factors were associated with
total tooth loss: age greater than or equal to 80 years (RP=2.50); being female (RP=2.62); never
having studied (RP=6.25) and having 1 to 5 years of study (RP=3.43), assessment of oral health
as fair (RP=0.34) and poor and very poor (RP=0.12); and the last dental appointment was 1
year or more ago (RP=2.04). Frailty was observed in 25.6%, 51.7% were pre-frail, and 22.7%
were robust elderly people. The following were positively associated with frailty: living in
urban areas (RP=3.51); age 70 to 79 years (RP=3.49) and 80 years and over (RP=24.60); never
having studied (RP=3.14); self-reported health as fair (RP=2.91) and poor or very poor
(PR=21.69); poor physical health on at least one day in the last 30 days (RP=2.61); and a report
of a diagnosis of two or more morbidities (RP=2.85). Total edentulism (RP=2.81) and self-
assessment of oral health as poor/very poor (RP=3.41) showed a significant increase in the
prevalence of frailty after adjusting for the region of residence. Conclusions: The elderly in
Guanambi show a high degree of deterioration in oral health, revealed through extensive tooth
loss. Frailty also had a high prevalence, highlighting the vulnerability of the studied population.
To maintain healthy teeth in the mouths of the young and adult population and to establish the
functionality of lost elements in the elderly population, we need effective policies, mainly
through prosthetic rehabilitation. Furthermore, these oral health policies cannot be debated in
isolation, as tooth loss is also associated with greater frailty among the elderly. Oral health
policies must aim to provide comprehensive care to individuals who will benefit from them,
ensuring healthy aging in conditions of dignity. Keywords: Aged; Tooth Loss; Frailty; Cross-

Sectional Studies.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos e mais. Quando
combinados com quedas acentuadas nas taxas de fertilidade, 0 aumento na expectativa de vida
leva ao répido envelhecimento das populagdes em todo 0 mundo (OMS, 2015).

Concomitantemente ao envelhecimento populacional, estd acontecendo uma
transicdo epidemiolodgica. Esta, que é caracterizada pelo aumento de doencas cronico-
degenerativas em detrimento das infectocontagiosas, provoca um aumento da demanda da
populacdo idosa por servigos de salde (Moreira et al. 2005). Entretanto, a pandemia da
COVID-19 evidenciou a capacidade de acelerar algumas das tendéncias relacionadas ao
envelhecimento populacional, considerando as alteracdes nos padrdes de mortalidade e
morbidade. Por consequéncia, acabam por acarretar um aumento na demanda por cuidados de
longo prazo e a necessidade de politicas sociais mais abrangentes para garantir a incluséo e o
bem-estar dos idosos (Baldisserotto et al. 2020).

O aumento da expectativa de vida acarreta diversas transformag6es no processo de
envelhecimento humano, sendo que uma delas se refere as alteracdes fisiopatoldgicas que 0s
individuos vivenciam ao longo do envelhecimento. Durante esse desenvolvimento, surgem
mudancas morfoldgicas e fisioldgicas, e quando ocorre o envelhecimento senil, o declinio
natural do individuo é acompanhado por doencas disfuncionais (Constantino et al. 2019).

A fragilizacdo do idoso esta intimamente associada ao processo de envelhecimento
(Canédo et al, 2018), que traz consigo mudancas inevitaveis, progressivas e heterogéneas,
nem sempre relacionadas as doencas, mas influenciadas por fatores biopsicossociais e a
diminuicdo da vitalidade (Borges et al. 2020). O acumulo de condigbes clinicas e
incapacidades podem contribuir para a vulnerabilidade deste grupo, levando ao
desenvolvimento da fragilidade e ao declinio do estado de satde (Maia et al, 2020).

Ao considerar as necessidades em saude da populagéo idosa dentro do processo do
envelhecimento, ndo é possivel ignorar o fato de que a satde bucal esta interligada a satde
geral. A cavidade oral também sofre muitas alteracbes como xerostomia; hipossalivacéo;
alteracOes gustativas; doenca periodontal; modificacdo na percepcdo de sede; carie radicular;
e outras, que podem ser proprias do envelhecimento ou resultar do uso de varios
medicamentos (Freitas et al. 2013).

Durante muitos anos, o Brasil adotou um modelo assistencial/mutilador na area da
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salde bucal, que negligenciava os cuidados com a salde bucal da populagdo idosa, pois
desconsiderava a necessidade de acompanhamento odontolégico para esse grupo, com base
na crenca de que os altos indices de edentulismo e o uso de préteses dispensavam a atencéo
especifica a satde bucal dos idosos. (Schroeder et al. 2020).

Historicamente, os servicos odontoldgicos ndo possuem como prioridade a atencdo a
esse grupo populacional, que possui altos niveis de edentulismo e alta prevaléncia de cérie,
bem como o uso de proteses e presenca de doencas periodontais (Moreira et al. 2005). A perda
de dentes em idosos pode ser considerada um indicador de ma condicao bucal, pois pode levar
a prejuizos fisicos, psicologicos e funcionais, além de interferir na autoestima e nas relagées
sociais do individuo (Souza et al. 2022).

Tem crescido o reconhecimento dos problemas bucais como causadores de impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos (Bulgareli et al. 2018), interferindo
negativamente no nivel nutricional, no bem-estar fisico e mental, e nas relagdes interpessoais,
inclusive podendo interferir no processo de fragilizacdo do idoso. Individuos fréageis
geralmente necessitam de mais cuidados de saude. (Lourenco et al, 2018).

Considerando que a populacdo idosa necessita de cuidados especificos e a
inexisténcia de politicas publicas de satde bucal voltada a essa populacdo, este trabalho
pretende descrever a deterioracdo da satde bucal e o fenétipo de fragilidade da populagdo
idosa de um municipio do interior do Nordeste brasileiro.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno de transicdo demogréfica observado
em todos os paises do mundo. De acordo com as ultimas projecdes da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), a populacdo mundial deve atingir 8 bilhGes de pessoas em algum momento de
2024. Deste montante, pouco mais de 1,1 bilhdo serdo idosos de 60 anos e mais de idade,
representando 13,9% do total populacional (ONU, 2019).

No entanto, espera-se que essa porcentagem aumente significativamente nas
proximas décadas, a medida que a populacdo mundial envelhece, podendo chegar a 16% em
2050 e a 25% em 2100, o que representa um aumento significativo em relacdo aos niveis
atuais. Esse envelhecimento populacional apresenta desafios e oportunidades para a
sociedade, incluindo mudancas nas necessidades de cuidados de salde e previdéncia social,
bem como a possibilidade de uma maior contribuicdo dos idosos para a economia e a
sociedade (OMS, 2015).

Esse fendbmeno, em paises em desenvolvimento, onde ndo ha economia estavel, esta
marcado por intensas desigualdades sociais, 0 que torna os idosos ainda mais vulneraveis
quando se trata de acesso aos servicos de saude. No Brasil ndo acontece de forma diferente,
embora seja decorrente da melhora das condi¢6es de vida da populacéo e de uma reducédo na
taxa de mortalidade, problemas especificos relacionados ao envelhecimento surgem como
desafios para a assisténcia em salde, especialmente na atencao primaria a satde (Araujo et al.
2020).

Em 05 de maio de 2023, foi declarado pela OMS o fim da Emergéncia de Saude
Pablica de Importancia Internacional referente a COVID-19, ap6s terem sido observados uma
tendéncia de queda nas mortes, o declinio nas hospitalizacfes e internagdes em unidades de
terapia intensiva, bem como os altos niveis de imunidade da popula¢do ao SARS-CoV-2.
Contudo, essa definigdo ndo significa que a doenca tenha deixado de ser uma ameaga a saude,
e a caracterizagdo da propagacédo da doenga permanece sendo uma pandemia. O que se define
com fim da Emergéncia em Saude Publica é que neste momento os paises devem fazer a
transicdo para o de manejo da COVID-19 juntamente com outras doencas infecciosas (OPAS,
2023)
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Da-Silva et al. (2022) afirmaram que a pandemia alavancou questdes cruciais sobre
a forma como a sociedade se organiza atualmente, e que o estado de emergéncia sanitaria nao
somente trouxe problemas inéditos, mas jogou luz nas lacunas que ha muito tempo demandam
solugdes, sobretudo no ambito do acelerado processo de envelhecimento vivenciado no Brasil.

Ainda é cedo para ter um quadro preciso e completo do impacto da COVID-19 no
envelhecimento populacional, uma vez que seus efeitos serdo sentidos por muitos anos. No
entanto, é possivel antecipar alguns dos possiveis efeitos da doenca no envelhecimento
populacional, considerando as mudancas nos padrdes de mortalidade e morbidade, bem como
nas politicas de salde publica e sociais adotadas em muitos paises.

Pessoas idosas foram afetadas pela pandemia de maneira desproporcional, por
fazerem parte do grupo que apresenta maior risco de desenvolver complicacGes graves e morte
em decorréncia da infeccdo. Além disso, as medidas de isolamento social adotadas em muitos
paises para conter a disseminacdo do virus afetaram diretamente a qualidade de vida das
pessoas idosas, especialmente aquelas que vivem em lares de idosos ou que tém limitacOes de
mobilidade ou acesso a cuidados de saude (Barbosa et al. 2022).

De acordo com Kalache et al. (2020), envelhece-se mal e precocemente no Brasil,
devido ao fato de que, no pais, as condi¢des de vida e os sistemas de apoio para 0s idosos sao
inadequados e precarios, ocasionando um processo de envelhecimento com dificuldades e
desafios adicionais, levando em consideracdo questdes como desigualdade socioeconémica,
falta de acesso a cuidados de saude adequados, violéncia, negligéncia, e falta de oportunidades
de participacdo na sociedade.

A pandemia de COVID-19 pode ter evidenciado seu potencial de acelerar algumas
das tendéncias relacionadas ao envelhecimento populacional que ja estavam em curso antes
da crise sanitaria, como o aumento da demanda por cuidados de longo prazo e a necessidade
de politicas sociais mais amplas para garantir a inclusdo e o bem-estar das pessoas idosas.
Baldisserotto et al. (2020) relataram que a tendéncia é de que tais problemas se agravem em
decorréncia de grandes modifica¢fes sociais e econdmicas consequentes da pandemia, e que
0 modelo de contingenciamento econdémico que o pais vive ha décadas é um forte impeditivo
das acOes em prol da populacéo idosa, que segue sendo percebida como fardo para a sociedade
em paises como o Brasil.

Para a saude bucal, a pandemia da COVID-19 trouxe impactos negativos

importantes, com a suspensdo dos procedimentos odontoldgicos eletivos recomendada pelo
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Ministério da Saude atraves da Nota Técnica n°9/2020- CGSB/DESF/SAPS/MS, com o
objetivo de diminuir o nimero de infectados pelo SARS-CoV-2, entendendo que 0s
profissionais de saude bucal realizam procedimentos que aumentam a probabilidade de
contaminagdo cruzada, mantendo-se o atendimento das urgéncias odontoldgicas (Brasil,
2020),

As principais vias de transmissdo do SARS-CoV-2 incluem transmisséo direta
atraves de tosse, espirro e perdigotos, além da transmissdo por contato com mucosa oral, nasal
e ocular apos superficies contaminadas serem tocadas. O aerossol também € uma possivel via
de transmissdo, principalmente quando o virus estiver em alta concentracdo e esse estiver
ocorrendo em ambientes fechados. Desta forma, procedimentos odontol6gicos de rotina séo

um risco potencial para os profissionais e os pacientes. (Baldan et al. 2021).

2.2 SAUDE BUCAL

O aumento da expectativa de vida traz consigo muitas alteracGes no processo de
envelhecimento humano, uma delas sdo as alteracBes fisiopatoldgicas que os individuos
apresentam durante o prolongamento da idade. E durante o desenvolvimento deste processo
que as alteracdes morfoldgicas e fisioldgicas comegam a surgir, e quando o idoso apresenta
um envelhecimento senil, o declinio natural do individuo é acompanhado de doencas
disfuncionais. (Constantino et al. 2019).

Como a saude bucal esta interligada a saude geral, dentro deste processo a cavidade
oral também sofre muitas alteracdes, como xerostomia; hipossalivacao; alteracdes gustativas;
doenca periodontal; modificacdo na percepcéo de sede; carie radicular; e outras, que podem
ser proprias do envelhecimento ou resultar do uso de varios medicamentos (Freitas et al.
2013).

O sistema estomatognatico, que € composto por estruturas estaticas e dindmicas que
necessitam de uma intrinseca coordenacdo entre masculos, articulagdes e tenddes para o seu
adequado funcionamento, também sofre influéncia pelo processo natural de envelhecimento
(Silva et al. 2017).

Alguns itens sdo hoje considerados padrdes de bom envelhecimento da cavidade oral
como o0 numero de dentes presentes, considerado fator preditor de mortalidade

independentemente de questbes sdcioeconémicas ou estilo de vida; protetizacdo fixa ou
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removivel, mensuragcdes de bolsas periodontais em idosos dentados com minimas perdas
osseas, e o indice de placa bacteriana tanto em dentes quanto em préteses totais (Vendola,
2022).

Idosos apresentam maior risco para o desenvolvimento de doencgas relacionadas a
cavidade oral. O edentulismo, que € caracterizado pela perda parcial ou total de dentes, é um
destes fatores que estd associado a idade e outros processos bioldgicos, que incluem céries
dentarias, doencas periodontais, traumas, xerostomia, lesdes e cancer na mucosa oral (Moraes
Filho et al. 2022).

2.2.1 Cérie dentéria

Mais de um terco da populagdo mundial vive com cérie dentaria ndo tratada. E
considerada a doenca ndo transmissivel mais difundida e um importante problema de satde
publica para populac@es e governos em todo o0 mundo. A cérie dentaria ndo tratada em dentes
permanentes é a condicdo mais prevalente entre todas as doencas, afetando mais de 2 bilhdes
de pessoas em todo 0 mundo (OMS, 2022).

A cérie dentaria é a destruicdo localizada do dente causada por eventos metabdlicos
no biofilme bucal. Essa condicdo pode afetar o esmalte, a dentina e 0 cemento dos elementos
dentérios. Provocam uma desmineralizacdo lenta desses tecidos e consegue se manter ativa
enquanto existir um desequilibrio fisiolégico no biofilme que cobre a é&rea afetada.
Normalmente, a doenca ndo se resolve por si s4, a menos que a placa dentéria seja removida
de forma mecéanica e regularmente, ou quando héa intervencédo para equilibrar o metabolismo
do biofilme. Sem essa intervencdo, a cérie dentaria continua a progredir até que o dente seja
destruido (Fejerskov et al. 2017) (Figura 1).

Figura 1 - Progressao da carie dentaria

v

Fonte: Freepik. "https://br.freepik.com/vetores-gratis/anatomia-e-danos-do-dente-corte-0s-dentes-na-
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ilustracao-vetorial-de-gengivas_10603393.htm#query=carie&position=18&from_view=keyword&track=sph"

Dentre os principais fatores de risco relacionados a carie dentéria, destacam-se 0s
fatores culturais e socioecondmicos, que podem influenciar nos habitos de higiene bucal e na
disponibilidade de recursos para cuidados adequados. A falta de acesso ao fluor, seja por falta
de acesso a agua fluoretada ou por auséncia de produtos com fldor, também contribui para o
aumento do risco de carie. Além disso, o controle mecanico insuficiente do biofilme, ou seja,
a placa bacteriana, € um fator de risco importante. Isso inclui a falta de escovagdo adequada e
uso de fio dental regularmente. O consumo excessivo e frequente de agUcar, presente em
alimentos e bebidas acucaradas, € outro fator que contribui para a formacao da carie. Por fim,
a xerostomia, condi¢do de boca seca devido a diminuicdo da producdo de saliva, também
aumenta o risco de carie, uma vez que a saliva desempenha um papel importante na protecdo
dos dentes contra a doenca (Brasil, 2005).

Os resultados preliminares da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (PNSB) - SB
BRASIL 2020-2022, para a faixa etaria de 65 a 74 anos, apresentou uma média de 23,3 dentes
atacados pela doenca carie, de acordo com o indice CPO-D (que avalia dentes Cariados,
Perdidos e Obturados). Esta mesma avaliacdo descreveu que a proporc¢do de dentes cariados,
obturados e perdidos no indice CPO-D foi de 3,4% de dentes cariados, 10,3% dentes
restaurados, e 86,3% de dentes perdidos, apontando para perdas dentarias progressivas e
precoces. (SB Brasil, 2022)

Em tempos passados, a carie era considerada uma doenca que afetava principalmente
as criangas, ja que a maioria das superficies suscetiveis a carie eram atingidas antes da
adolescéncia. Atualmente, a maioria das pessoas chega a idade adulta com uma experiéncia
de cérie relativamente baixa, 0 que evidencia que a carie € um fenémeno que ocorre ao longo
da vida. A medida que envelhecemos, os sinais e sintomas da cérie se acumulam. Um niimero
cada vez maior de superficies radiculares fica exposto ao ambiente bucal devido a retracdo
gradual da margem gengival, tornando a carie radicular uma das principais manifestacoes da
doenca em adultos de meia-idade e idosos. (Fejerskov et al. 2017).

A prevencdo e o tratamento das lesdes cariosas e de suas sequelas ocupam a maior
parte da préatica odontoldgica ao longo da vida em todo o mundo, e o custo dos cuidados de
saude dental representa um importante 6nus para a sociedade. A cérie ainda é considerada um
importante problema de saude publica no Brasil, apesar do declinio observado nos ultimos

levantamentos em saude bucal. Em adultos e idosos, embora a ocorréncia de carie seja menor,
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o0 edentulismo decorrente da carie dentéria € uma das principais condi¢des a ser avaliada nestes

grupos etarios (Roncalli, 2011).

2.2.2 Doenca Periodontal

Outra consequéncia que o processo de envelhecimento traz para a saude bucal, sdo
as mudancas fisiologicas que ocorrem no tecido de sustentacdo dos dentes, conhecido como
periodonto, que é a estrutura responsavel por fornecer o suporte necessario para manter o0s
dentes em funcéo, e é composto de quatro componentes principais: a gengiva, o ligamento
periodontal, o 0sso alveolar e o cemento, que atuam em conjunto como uma unidade funcional

Unica (Figura 2) (Carranza et al. 2016).

LIGAMENTO

PERIODONTAL — GENGIVA
CEMENTO 0SSO
ALVEOLAR

Figura 2 — Caracterizacdo do periodonto

Fonte: Freepik. https://br.freepik.com/vetores-gratis/anatomia-do-dente-na-goma-no-fundo-
branco_24552263.htm#query=doen%C3%A7a%20periodontal &position=23&from_view=search&track=ais

Segundo a OMS, as doencas periodontais afetam 90% da populacdo mundial, sendo
uma das principais causas de perda de dentes. Os principais sintomas da doenga séo a
inflamacdo, o sangramento das gengivas, a presenca de bolsas periodontais e, mobilidade
dentéria. (OMS, 2022)

As principais alteragdes que acometem o periodonto sdo a retracdo gengival e a
exposicao radicular, que tem o potencial de aumentar a suscetibilidade & doenca periodontal,
cuja a definicdo é, uma doenca, de origem bacteriana, que tem o poder de destruir o
periodonto, e quando ndo tratada corretamente, nos casos mais graves, pode levar a perda de
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um ou mais dentes.

Existe também um aumento na incidéncia da doenga periodontal em individuos
idosos que pode ser correlacionada a alguns fatores, como a exposi¢do prolongada a
patdgenos; o comprometimento da capacidade motora, que pode dificultar a remocéo
mecénica do biofilme; ou mesmo, medicamentos e fatores modificadores externos e
substancias quimicas como alcool e cigarro (Rocha et al. 2019).

Além destes, outro fator que pode estar associado ao desenvolvimento da doenca
periodontal no idoso é a senescéncia, que leva ao comprometimento do sistema imunolégico,
diminuicdo da capacidade de regeneracao celular e alteracdes fisioldgicas e morfoldgicas na
cavidade bucal. Essas alteragOes teriam o potencial de alterar o curso da doencga periodontal
e/ou a funcdo antimicrobiana. Diferencas na resposta inflamatdria associadas a idade foram
demonstradas em individuos com gengivite (Carranza et al. 2016).

Em 2016, Ebersole et al. defenderam que, de fato, o envelhecimento por si s6 leva a
perda fisioldgica da insercéo periodontal e do osso alveolar (Figura 3), mas essas alteracoes
ndo sdo patoldgicas, e que somente na presenca de inflamacéo periodontal ocorrem mudancas
nos parametros clinicos, que sdo exacerbadas e levam a perda de fungdo. Esta mudanca
concomitante na salde periodontal e na inflamacdo periodontal é realmente observada em

uma parcela significativa da populacéo idosa.

Figura 3 — Evolucdo da doenca periodontal

Fonte: Implantomed. https://implantomed.com.br/wp-content/uploads/2014/08/period.jpg

A repercussao da doenca periodontal na satde oral e sistémica de individuos senis,
pode levar a perdas dentérias, halitose, dificuldade de mastigacdo, subnutricdo e risco de

disseminacéo de bactérias por via venosa. Ha também a relacdo entre as condigdes sistémicas
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dos idosos e sua saude periodontal, sendo influenciadas diretamente por seus habitos e o
consumo frequente de alcool e tabaco (Rocha et al. 2019)

Devido a sua elevada prevaléncia, a doenca periodontal constitui um grave problema
de saude publica. Segundo a OMS (2022), as pessoas de 65 anos ou mais sdo as que sofrem

em maior nimero das formas mais graves da doenga.

2.2.3 Xerostomia

A xerostomia é uma das complica¢cdes bucais mais frequentes encontradas na
populacdo idosa. Com o0 avan¢o da medicina estd aumentando a expectativa de vida das
pessoas, consequentemente, aumento da populacdo idosa. A hipossalivacdo é a producéo
diminuida de saliva. Dentre as vérias etiologias estdo as alteracdes nas glandulas salivares
decorrentes do envelhecimento, 0 uso de medicamentos que possuem poder xerostdmico ou
como sintoma secundario de alguma sindrome ou doenca pré-existente (De Vasconcelos
Catdo et al. 2021).

A saliva é produzida pelas glandulas salivares, é caracterizada como um fluido
biol6gico composto por 98% de agua e contendo eletrolitos como sddio, potassio, célcio,
magnésio, cloreto, fosfato do hidrogénio e carbonato de hidrogénio, e tem como suas
principais funcdes a lubrificacdo da cavidade oral, além da manutencdo do pH da boca em
torno de 6 a 7 (Silva Neto et al. 2020).

A presenca de saliva, em um volume adequado, tem papel fundamental para uma boa
qualidade de vida, uma vez que, associada a uma condic¢do de salde bucal satisfatoria, que
tem o poder de proteger o individuo de infecgdes da mucosa, caries, dentre outros problemas
(Diep et al. 2021).

Vérios fatores estdo associados a secre¢do da saliva em volumes normais, entre eles,
0 uso de medicamentos e as condi¢des de sadde dos individuos. E comum os individuos
apresentarem quadros de hipossalivacdo pelo uso continuo de farmacos para o tratamento de
doencas gastrointestinais, cardiovasculares, do sistema nervoso, dentre outras. (Wolff et al.
2017). Algumas Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), como diabetes e doencas
renais, podem alterar ndo s6 a composic¢ao, mas também o volume/ fluxo (Vergutz et al. 2019).
Além disso, o consumo de &gua, o consumo de alcool, o habito de fumar, e a higiene oral

precaria também estdo associados a presenca de hipossalivacdo e xerostomia (Rech et al.
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2019).

A incidéncia de boca seca e seu impacto na satde publica estdo aumentando devido
ao envelhecimento da populacdo. Na populacdo idosa particularmente a secura bucal é um
problema comum, com uma ampla variacdo de causas que afetam importantes aspectos da
vida, como a mastigacéo, degluticdo e fala (Heydarirad & Choopani, 2015).

A xerostomia e a hipossalivagdo induzidas por medicamentos se tornardo cada vez
mais problemas de salde bucal para pacientes idosos e geriatricos devido a provavel alta
prevaléncia de ingestdo de medicamentos e polifarmacia, com um impacto negativo complexo
em outros sintomas, como disfagia, incidéncia de céarie, desnutricdo e qualidade de vida
(Barbe, 2018).

2.2.4 Lesoes em tecidos moles

A mucosa bucal tem uma tendéncia natural a sofrer atrofia, tornando-se brilhante e
fragil, devido as mudancas degenerativas relacionadas a idade, como alteracfes metabdlicas
e fisicas, tornando-a mais propensa a agressoes externas. Além disso, a resposta imunoldgica
da mucosa bucal também se torna deficiente, deixando o individuo suscetivel a colonizacao
de microrganismos, especialmente fungos. Como a capacidade de defesa e reparagdo da
mucosa bucal ndo estd adequada, a superficie epitelial se torna sujeita a traumas mecanicos.
Tanto as alteracdes normais relacionadas a idade quanto fatores patoldgicos podem influenciar
o desenvolvimento de lesBes bucais (Silva & Cabral, 2021).

As doencas que afetam a cavidade oral sdo categorizadas em trés grupos principais:
Patologias Benignas, Patologias Potencialmente Malignas e Patologias Malignas, que podem
ser subdivididas em diferentes tipos de lesdes e condi¢cdes como, as lesdes infeciosas causadas
por bactérias, fungos e virus; lesdes traumaticas resultantes de danos fisicos e quimicos;
manifestacOes orais de doencas sistémicas; reacdes alérgicas e autoimunes; cistos e tumores
odontogénicos; patologia das glandulas salivares; neoplasias benignas e neoplasias malignas
(Trimboli, 2022).

A falta de orientacdo adequada no que se refere a higienizagdo da cavidade oral e
cuidados com proteses pode levar a problemas, como a adaptacdo inadequada destas,
resultando em lesdes na mucosa bucal. Dentre as lesdes mais comuns estdo a estomatite

protética, queilite angular, hiperplasia fibrosa, necrose gengival, carcinoma verrucoso e
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Ulceras por traumas. Além disso, a inflamacé&o associada ao uso prolongado ou inadequado de
préteses removiveis é a alteracdo de mucosa mais frequente, com destaque para as proteses

totais maxilares como agentes causadores dessas patologias (Freire et al. 2023).

2.2.5 Saude geral e sua repercussdo na saude bucal.

A medida que envelhecemos, a satde bucal é reconhecida como um componente
crucial da saude geral, estabelecendo uma conexao significativa entre indicadores de
vulnerabilidade oral, como o edentulismo, higiene bucal inadequada e préteses dentarias
deficientes, com a presenca frequente de multiplas doengas e a polifarmécia, caracteristicas
da fragilidade durante o processo de envelhecimento (Vendola, 2022).

Muitas doencas que usualmente ocorrem na senilidade podem ser prevenidas,
retardadas ou controladas, para que o individuo permaneca saudavel e consiga aproveitar essa
fase da vida, com prazer, experiéncia e maturidade. E importante que 0s programas
odontoldgicos de atencdo a satde do idoso considerem as enfermidades que acometem este
grupo, tais como diabetes, hipertensdo, deméncia, alcoolismo, tabagismo e os efeitos bucais
resultantes da exposicdo prolongada ao sol. Dessa forma, € possivel abordar de maneira
adequada as repercussdes bucais decorrentes dessas condi¢fes de saude (Cimino & Reis,
2014).

O cirurgido-dentista deve realizar uma cuidadosa avaliacdo da saude sistémica do
idoso, levando em consideracdo que algumas condicGes clinicas relacionadas ao processo de
envelhecimento podem afetar a cavidade bucal. Essas condi¢des incluem a reducdo da
capacidade gustativa, alteracdes nas glandulas salivares que podem resultar em xerostomia e
alteracBes no periodonto. E fundamental que o profissional esteja atento a essas alteracdes e
as integre no plano de cuidados odontoldgicos para garantir uma abordagem abrangente e
eficaz da saude bucal do idoso.

Define-se como doengas cronicas ndo-transmissiveis aquelas doencas adquiridas por
um individuo ao longo de sua vida, de carater multifatorial, que ndo sdo transmissiveis por
nenhuma via de contato e que apresentam quadro de cronicidade. Dentro desse grupo de
doencas podem ser citadas: doencas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cancer, transtornos neuropsiquiatricos,

transtornos musculoesqueléticos, depressao, dislipidemia e doencas renais (Brasil, 2011).

22



Com o envelhecimento, algumas destas doencas crénicas, geralmente associadas a
idade, comegam a surgir, causando a necessidade da utilizacdo de multiplos medicamentos
(Carvalho et al. 2020). Idosos com doengas crénicas, tém um risco aumentado de desenvolver
periodontite e xerostomia, relacionadas ao uso de medicamentos. Apresentam também um
maior risco de mortalidade em idosos com doenga periodontal, associada a alteragfes
sistémicas como diabetes, cardiopatias, nefropatias, se comparados a individuos saudaveis
(Rocha et al. 2019).

A compreensdo no que diz respeito as condi¢cdes de salde bucal, ndo somente dos
individuos idosos assim como de toda a populagdo, ndo deve se limitar exclusivamente a
observancia dos aspectos bioldgicos ali presentes, uma vez que, a maioria das afec¢des
comuns na cavidade oral sdo multifatoriais e envolvem a analise de todo o contexto no qual
aquele individuo se insere. Partindo desse pressuposto, compreender esses aspectos
proporciona uma atuacdo mais efetiva frente as demandas levantadas por essa populagdo ndo
somente nas agdes publicas de saude, como nas a¢des individuais de cada profissional no trato

com o0s idosos em seu ambito de trabalho. (Militdo et al. 2023)

2.3 EDENTULISMO

O edentulismo total é a condi¢do em que um individuo ndo possui nenhum dente na
arcada dentéria, e € considerado uma deficiéncia fisica incapacitante pela OMS. Essa condicao
é comum em idosos devido a perda dental ao longo da vida, que pode ser causada por diversos
fatores, sendo apontado como um indicador de ma condigdo bucal (De Souza, 2022).

Diz-se que uma pessoa sofre de perda dentaria severa quando restam menos de nove
dentes na boca, o que inclui falta de dentes completa. A extracdo dentaria é geralmente o ponto
final de uma histéria de doenca oral, principalmente céarie dentaria avangada e doenca
periodontal grave, mas também pode ser devido a trauma e outras causas. Outra possivel
consequéncia para a perda de dentes € a precariedade nos servicos de saude bucal em locais
COm poucos recursos, nos quais os cuidados restauradores e protéticos geralmente ndo estdo
disponiveis ou sdo inacessiveis (OMS, 2022).

A auséncia de elementos dentarios ndo é uma consequéncia normal do
envelhecimento, mas sim o resultado de eventos ao longo da vida, que interferem diretamente

em atividades sociais, reduz a autoconfianga, causa um envelhecimento prematuro, altera a
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autoimagem, reduz a socializa¢do e aumenta o risco na mé nutricdo (Carvalho et al. 2021).

Perder dentes e viver com dentigdo reduzida ou ausente tem o poder de impactar
negativamente a capacidade mastigatéria, a fonacéo, a estética e pode ser psicologicamente
traumatico, socialmente prejudicial e funcionalmente limitante para o individuo afetado. A
nutricdo equilibrada pode tornar-se dificil, especialmente quando as proteses parciais ou totais
para substituir os dentes perdidos ndo sdo acessiveis ou acessiveis (De Souza, 2022).

A satisfacdo com a saude bucal exerce um importante papel dentro desse contexto:
as preocupacdes com estetica, funcdo e conforto quando ndo atendem as expectativas do
paciente podem desencadear problemas como ansiedade, inseguranca, baixa autoestima e
introversdo (Moraes Filho et al. 2022).

No Brasil, o edentulismo foi priorizado como uma questdo de salde publica pela
PNSB que instituiu os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), que tem como uma
de suas atribuicoes, realizar reabilitacbes protéticas para reduzir o perfil de morbidade da
perda dentéria. Foi identificado que a perda de dentes permanentes se inicia precocemente,
entre 0s 15 e 19 anos de idade e prossegue até a senescéncia (Machado et al. 2013).

A reabilitacdo oral em pacientes edéntulos totais € um processo necessario para
devolver qualidade de vida a essas pessoas. As mudancas causadas pela perda dentaria podem
ser minimizadas através de proteses totais, mucossuportadas e/ou implantossuportadas.
Segundo Moraes Filho, et al. (2022), constataram que 0s tratamentos com proteses totais
exerciam uma melhora significativa na qualidade de vida relacionadas a saude bucal de
pacientes com auséncia total de dentes.

O edentulismo é referido como um fenémeno de natureza complexa, que abrange
varios fatores que precisam ser controlados. Alguns desses fatores incluem a incapacidade do
Sistema Unico de Satide (SUS) em atender as necessidades da populacéo, a falta de recursos
financeiros por parte da populacdo para arcar com os tratamentos dentarios, além da falta de
preparo dos profissionais, que muitas vezes optam por extracdes dentarias em vez de técnicas
conservadoras, resultando em mutilacdes desnecessarias (Cardoso et al. 2016).

Por muitos anos, no Brasil, prevaleceu um modelo assistencial/ mutilador na satde
bucal, que negligenciava a saude bucal da pessoa idosa, por acreditar que, pelos altos indices
de edentulismo e uso de proétese, ndo havia necessidade do acompanhamento odontoldgico
dessa populacdo (Schroeder et al. 2020).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) realizada em 2010, dentre
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os idosos examinados, 23% necessitavam de protese total em pelo menos uma das arcadas, e
15% necessitavam de préteses totais em ambas as arcadas dentarias. Ainda nesse estudo houve
a projecao de que a taxa de edentulismo para idosos evidenciou tendéncia de aumento até
2040, podendo atingir cerca de 64 milhdes de mandibulas desdentadas (Cardoso et al. 2016).

Entender o agravo “edentulismo” serve ao mesmo tempo para estimar a gravidade do
problema, pela anélise conjunta dos dados de uso e necessidade e para subsidiar acdes de

planejamento a partir da analise das necessidades. (Brasil, 2005)

2.3.1 Uso de Préteses

Os dentes desempenham um papel crucial no processo de mastigacdo, sendo
essenciais para a nutricao e salde geral. A perda total de elementos dentarios limita funcbes
diretamente ligadas a manutencdo da qualidade de vida, com impactos expressos pela
diminuicdo na capacidade mastigatéria e fonacdo, bem como por prejuizos de ordem
nutricional, estética e psicoldgica, gerando reducdes da autoestima e da integracdo social
(Moreira et al., 2011).

Existem dois tipos principais de proteses dentarias removiveis: as parciais e as totais.
A proétese parcial removivel (PPR) é uma opcdo de reabilitacdo oral que tem como objetivo
substituir os dentes naturais e estruturas interligadas em individuos parcialmente edéntulos
por substitutos artificiais que podem ser removidos para uma higiene adequada. Ja as proteses
totais (PT) sdo utilizadas para substituir todos os dentes ausentes, visando restaurar a funcao
de mastigacgéo e fala, ao mesmo tempo em que melhoram a aparéncia facial e a convivéncia
social. A reabilitacdo protética foi prevista pela politica nacional de satde bucal em funcéo da
alta prevaléncia de perda de todos os dentes e do baixo uso de prétese dentéria entre idosos
(Surmacz et al. 2020).

No entanto, a efetividade da reabilitacdo ndo depende apenas da técnica utilizada,
mas também do processo de adaptacdo do individuo. E importante se pensar no usuario de
prétese dentaria como um sujeito, ndo somente olhando para seus dentes. Alguns fatores
adicionais que podem estar relacionados a dificuldade de adaptacdo fisiologica estdo
relacionados a aspectos morfoldgicos, funcionais ou as caracteristicas especificas da protese
em si (Soares et al. 2015).

O objetivo das proteses dentérias € restaurar todas as fungdes perdidas devido a
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auséncia dos dentes. Ao buscar tratamento, os pacientes geralmente tém duas principais
preocupacdes: a melhoria estética e funcional. Sua satisfacdo desempenha um papel crucial
no sucesso ou fracasso da reabilitacdo protética. No entanto, para alcancar esse sucesso, 0
profissional deve levar em consideracdo varias outras condi¢Ges ao selecionar o melhor
procedimento de reabilitacdo para o paciente. Isso inclui consideracBes psicoldgicas,
mecanicas, estéticas, financeiras e bioldgicas (Sugio et al. 2019).

A reabsorcdo 6ssea em pacientes edéntulos totais é um fator de extrema importancia
para compreender a qualidade de vida dos usuarios de proteses totais mucossuportadas.
Individuos totalmente desdentados apresentam uma taxa significativamente alta de reabsorcéao
6ssea maxilomandibular no primeiro ano ap6s a extracdo dentaria, até alcancar a completa
reabsorcdo do rebordo alveolar, ao longo dos anos. Esse processo continuo de reabsorcao
Ossea resulta em uma area de suporte mucoso cada vez mais fina e pequena, chegando a um
ponto em que as préteses mucossuportadas simplesmente ndo encontram mais uma base
adequada para se encaixarem, resultando na perda total ou parcial da retencdo. Isso cria
dificuldades para o usuario em se alimentar, falar ou realizar qualquer expressao facial sem
que a protese se desloque (De Cardenas & Paraguassu, 2019).

Existe uma crenga errbnea de que os usuarios de protese total ndo precisam de
acompanhamento da Equipe de Saude Bucal (ESB), e também h& uma visdo fatalista de que
0s idosos inevitavelmente perderdo os dentes com o avanco da idade. Esses estigmas devem
ser combatidos por meio de praticas de prevencdo, tratamento odontolégico adequado,
ampliacdo da cobertura dos servicos para a populacdo mais jovem, promocdo de melhores
habitos de autocuidado e uma maior compreensao sobre a importancia dos cuidados com a
salde bucal. E fundamental desfazer essas concepcdes equivocadas e promover a
conscientizacao sobre a necessidade de cuidados dentérios em todas as faixas etérias. (Brasil,
2008).

Martins (2018) afirmou, a partir do OHIPEDENT, que o edentulismo tem um
impacto significativo na qualidade de vida relacionada a satde bucal. No periodo pos-
tratamento reabilitador com protese total mucossuportada, foi observada uma redugdo positiva
desse impacto. A reabilitagdo oral por meio de préteses totais removiveis foi capaz de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes edéntulos em um ou ambos os arcos dentarios apos
trés meses de uso das proteses, e esse efeito se manteve por até 12 meses.

O edentulismo, que é considerado irreversivel, leva o idoso a se resignar. Os
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sentimentos associados a isso podem percorrer estagios que vao desde a negacao e a raiva até
a depressédo, chegando eventualmente a adaptagdo e a aceitacdo. O idoso acaba aceitando sua
saude bucal precaria e ndo acredita que mereca ou seja possivel melhora-la. Portanto, o
processo de envelhecimento pode levar a resignacao e a resiliéncia em relacdo a condicao
bucal, resultando na falta de busca por melhorias, inclusive o uso de préteses dentérias
(Nascimento et al. 2019).

Entre as questdes subjetivas relacionadas a saude bucal, a autopercepcdo da
necessidade de tratamento reflete, em parte, 0 impacto que a doenca tem sobre os individuos,
evidenciando o grau de deficiéncias e disfunc@es resultantes da condicdo de saude, além das
percepcoes e atitudes dos idosos em relagéo a essa condicdo. Essa avaliacdo pode influenciar
0s comportamentos em salde bucal e a importancia atribuida aos problemas bucais, tornando-
se um importante preditor na busca por tratamento, incluindo o uso de proteses dentarias.
Portanto, a escolha de um tratamento reabilitador com prétese dentaria total pode ser
resultante de uma demanda pessoal, de fatores econdmicos ou pela autopercepcdo da

necessidade de uso de prétese (Souza et al. 2016).

2.4 FRAGILIDADE

O processo de envelhecimento traz consigo mudancas inevitaveis, progressivas e
heterogéneas, nem sempre relacionadas a doencas, mas influenciadas por fatores
biopsicossociais. Essas mudancas podem ter impactos imprevisiveis no estado de satde dos
idosos. O envelhecimento esta intimamente ligado a diminuicdo da vitalidade e ao processo
de fragilizacdo. O acumulo de condicdes clinicas e incapacidades pode contribuir para a
vulnerabilidade dos idosos, levando ao desenvolvimento da fragilidade e ao declinio do estado
de satde (Maia et al. 2020).

A fragilidade ¢ uma sindrome clinica complexa e multifatorial, influenciada por
complexas e dinamicas interacfes bioldgicas, psicologicas, cognitivas e sociais, podendo
resultar na reducao da autonomia e independéncia da pessoa idosa, aumentando 0s riscos de
quedas, hospitalizacfes, infecgdes, deficiéncias, institucionalizacdo e mortalidade. A
fragilidade esta frequentemente associada a presenca de doengas crénicas ndo transmissiveis
e a dependéncia nas atividades bésicas e instrumentais da vida diaria (ABVD e AIVD), assim

como ao comprometimento da cognic¢do, humor, mobilidade e comunicagéo, tanto de forma
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isolada quanto em combinacdo (Freitas et al. 2020).

Representa um estado de vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade, produzida
pela reserva homeostatica diminuida e pela capacidade reduzida do organismo de enfrentar
um numero variado de desfechos negativos de saude, e ndo deve ser confundida com
incapacidade, vulnerabilidade n&o fisiologica e multimorbidades (Lourengo et al. 2018).

O termo "idoso fragil" foi introduzido na literatura por Monsenhor Charles F. Fahey
e membros do Federal Council on Aging nos Estados Unidos na década de 1970. Esse termo
refere-se a individuos idosos que vivem em condicBes socioecondmicas desfavoraveis e
apresentam fragilidades fisicas e cognitivas (Vendola, 2022).

O fendtipo de fragilidade foi estabelecido por Fried et al. (2001), ao classificar o
idoso em fragil, pré-fragil e ndo fragil, de acordo com numero de itens positivos através da
avaliacdo da perda de peso, exaustdo, baixo nivel de atividade fisica, fraqueza muscular e
lentiddo na marcha (Silva et al. 2016). Embora ainda exista falta de padronizacéo dos critérios
para mensurar a fragilidade, além dos pardmetros utilizados para classificar a capacidade
funcional dos idosos, 0 modelo criado por Fried et al. (2001) esta entre os mais utilizados
atualmente. Os critérios para avaliacdo do fendtipo de fragilidade podem mesclar
questionarios com medidas objetivas ou serem 100% mensurados através de questionarios.
Essa falta de critério dificulta a comparacéo dos resultados com os outros estudos (Rabelo et
al. 2023). Chen et al. (2014) criaram um modelo de analise para compreender a patogénese
da sindrome da fragilidade, seus potenciais mecanismos subjacentes e hipotéticas vias modais

que levam a fragilidade (Figura 4)

Figura 4 — Patogénese da sindrome da fragilidade: compreensao atual dos potenciais mecanismos subjacentes
e hipotéticas vias modais que levam a fragilidade.

Etiologia/fatores de risco Mecanismos potenciais Fenotipo de fragilidade Resultados de satide
Inflamacéo cronica Sistemas intermediarios
. Meoléculas / Citocinas .
Envelhecimento Musculoesquelético Fraqueza
- - . Queda
Genética Células imunologicas Endécrino Perda de peso
Incapacidade
Estilo de vida —* 1 Ativagio davia r * | cardiovascular Exaustio - o
Dependéncia
Doengas imunolégica/ Hematolégico Baixa atividade
Morte
Ambiente inflamatéria Lentidao

Fonte: Traduzido e adaptado de Chen et al. (2014).
Interferéncias no processo de envelhecimento, como doencas, acidentes e estresse
emocional, podem desencadear condi¢Bes patologicas ou fragilidades que demandam
28



assisténcia e acompanhamento por equipes que atuam na Atencao Primaria & Sadde (APS). E
crucial que esses profissionais oferecam uma assisténcia abrangente, de maneira integral e
considerem o contexto em que esses individuos estdo inseridos (Gross et al. 2018).

Apesar de ndo serem inevitaveis durante o processo de envelhecimento, a
deterioracdo da salde bucal e a fragilidade sdo condicbes cronicas, progressivas e
cumulativas. Essas condigdes impactam na ocorréncia de morbidades, incapacidade, dor,
desconforto e prejudicam a vida social e a qualidade de vida de maneira geral (Arenas-
Marquez et al. 2022).

O idoso fragil representa um 6nus significativo para o sistema de salde, devido a
realizacdo de procedimentos que nem sempre sd0 necessarios. Ao mesmo tempo, as
estratégias de promocdo da saude e medidas preventivas exigem mudancas comportamentais
e de estilo de vida, as quais podem ndo ser Uteis para esse grupo, uma vez que seus membros
podem ndo ter tempo suficiente para colher os beneficios de resultados a longo prazo (Moraes,
2017).

Todo profissional de saude que presta assisténcia ao idoso deve conhecer a sindrome
de fragilidade e suas consequéncias, pois os individuos frageis sdo 0s que mais necessitam de
cuidados de saude, e, por essa razdo, a fragilidade pode ser utilizada como um potencial
organizador de gerenciamento de satde do idoso (Lourenco et al. 2018).

A fragilidade tem sido associada a problemas de satde bucal através da ligagdo entre
uma condicdo bucal deficiente e os fatores relacionados ao desenvolvimento da fragilidade.
Estudos transversais tém evidenciado uma relacdo entre fragilidade e variaveis como o
numero de dentes, necessidade de prétese dentaria, autopercepcdo negativa da satde bucal e
baixa utilizacdo de servicos odontoldgicos. A saude bucal dos individuos torna-se
potencialmente mais complicada a medida que eles se tornam frageis pelas incapacidades e
dependéncia de cuidados derivadas dela (Arenas-Marquez et al. 2022).

A associacdo entre fragilidade fisica e mental e fragilidade oral tem sido
compreendida, de maneira cada vez mais evidente, gracas a numerosos estudos recentes. Essas
pesquisas tém demonstrado uma forte relacdo entre a saude bucal e a reducdo do
desenvolvimento de sarcopenia em idosos (Watanabe, 2020).

No estudo conduzido por Lins et al. (2019), foi identificada uma associacao
estatisticamente significativa entre desnutricdo e fragilidade. Os resultados revelaram que

idosos desnutridos ou em risco de desnutricdo apresentaram um risco de fragilidade 15 vezes
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maior em comparacdo com idosos bem nutridos. Esta pesquisa também indicou que os
extremos nutricionais podem antecipar o desenvolvimento da fragilidade e de
vulnerabilidades, sendo considerados marcadores para essa condi¢do clinica devido a sua
associacdo com a perda de massa muscular.

Existem algumas hipdteses que podem explicar o papel dos aspectos protéticos
subjetivos na fragilidade, como a inadequada adaptacdo protética, a reducdo da capacidade
mastigatdria e a higienizacdo protética precaria. A falta de adaptacdo adequada da protese
pode agravar a diminuicdo da eficiéncia mastigatoria, aumentar as dificuldades na alimentagéo
e, consequentemente, elevar o risco de fragilidade. Um dos fatores cruciais para garantir uma
boa saude geral estéa diretamente relacionado a capacidade de consumir nutrientes adequados,
0 que requer dentes naturais saudaveis ou proteses dentarias bem adaptadas (Nobrega et al.
2018).

Fidel Junior et al. (2013), constataram que pacientes com periodontite severa
apresentavam um risco 5,3 vezes maior de desenvolver fragilidade em comparagdo com
aqueles sem a doenca. Além disso, constatou-se uma associacgdo entre a falta de utilizacdo de
servigos odontol6gicos no ano anterior e uma maior probabilidade de fragilidade. Concluiu-
se que a falta de percepcéo sobre a saude oral pode ser considerada um indicador de risco para
a sindrome da fragilidade, e ressaltou que existe uma relacdo plausivel entre a fragilidade e a
doenca periodontal, no qual, clinicamente, é observado um desequilibrio na saide oral desses
idosos frageis, agravado pela incapacidade de cuidarem de sua prépria saude bucal e pela

limitacdo dos cuidadores/responsaveis em auxilia-los nesse aspecto.

2.5 POLITICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO IDOSA

Entende-se por politica publica uma resposta do Estado as necessidades da
populacdo, mediante as condi¢bes de vida. A evolucdo histdrica destas politicas, esta
condicionada diretamente as transformacdes politicas, sociais e econdmicas da sociedade. No
que se refere a satde no Brasil, ao longo do tempo, foram observados muitos problemas, que
também se aplicam a assisténcia odontoldgica, no qual, nos diferentes periodos da Historia,
observou-se que as politicas publicas direcionadas especificamente a satde bucal tiveram sua
evolucdo pautadas na exclusdo e no individualismo, acompanhando o contexto evolutivo da

salide publica como um todo (Oliveira et al. 2021).
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Garantir & pessoa idosa a prote¢do a vida e a satde, com politicas publicas efetivas e
que permitam um envelhecimento saudavel e digno é dever do Estado e esta descrito no
Estatuto do Idoso. Do mesmo modo, é fungdo das politicas publicas colaborar para que a
populacdo idosa tenha um envelhecimento ativo e saudavel, permitindo que muitas pessoas
cheguem a uma idade mais avancada com o melhor estado de salde possivel (Torquato &
Schmidt, 2020).

No Brasil, a saude do idoso foi estabelecida como uma das seis prioridades pactuadas
pelas trés esferas do governo, através do Pacto pela Saude, no qual destaca-se o papel vital da
salde bucal do idoso (Brasil, 2006). Entretanto, a atencdo odontoldgica no servigo publico
brasileiro ha anos caracterizou-se por prestar assisténcia a grupos populacionais restritos,
como os escolares e gestantes, por meio de programas voltados para as doencas carie e
periodontal, excluindo o restante da populacdo, e a tornando dependente de servicos
meramente curativos e mutiladores. Isso resultava numa baixa cobertura de atendimento e
numa assisténcia de baixa resolutividade (Brasil, 2019).

Recentemente, por meio da Portaria n°® 561, o Ministério da Cidadania e Direitos
Humanos instituiu o Programa Envelhecer nos Territérios, que tem como finalidade de
promover o direito de envelhecer a todas as pessoas e garantir os direitos humanos das pessoas
idosas no Brasil, por meio da criacdo e fortalecimento de arranjos institucionais que viabilizem
a efetividade da politica para a pessoa idosa nos territérios e locais onde vivem e se

referenciam (Brasil, 2023).

2.5.1 Politicas de Saude Bucal

Historicamente, no Brasil, a salde bucal se apresentou como um modelo assistencial
curativo, mutilador, com caracteristicas excludentes, muitas vezes restritos aos servicos de
urgéncia odontologica (Dutra & Sanchez, 2015). A perda dentaria na populacdo idosa é
reflexo desta pratica odontoldgica ineficiente, iatrogénica e destrutiva que persiste hd muitos
anos (De Souza, 2022).

Em 1986, apds a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), ficou definido
que a saude bucal seria parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo e estaria
relacionada diretamente com as condi¢fes de saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho,

educacdo, renda, transporte, lazer, liberdade, e acesso aos servicos de salde e a informagédo
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(Brasil, 1986). Ja, em 2004, o relatério final da 32 CNSB evidenciou que um dos mais
significativos sinais de exclusdo social eram o estado dos dentes e as condi¢Oes de saude bucal
do individuo, e que o enfrentamento destes problemas exigia muito mais do que acgdes
assistenciais desenvolvidas pelos profissionais competentes. Seriam necessarias politicas
intersetoriais, integracdo de acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo e enfoque de
promocdo da saude, universalizacdo do acesso, responsabilidade publica de todos os
segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do Estado com envolvimento de instituicdes das
trés esferas de governo (Brasil, 2005).

Com o objetivo de superar essas desigualdades, em 2004, foram estabelecidas as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, que visavam
garantir as acdes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e manutencdo da saude bucal dos
brasileiros. Recentemente, em 08 de maio de 2023, o atual presidente da Republica, Luiz
Indcio Lula da Silva, sancionou a lei que instituiu a PNSB (lei 14.572, de 2023) que
estabeleceu dez diretrizes e distribuiu competéncias nas a¢des odontoldgicas no SUS; e alterou
a Lei Organica da Saude (Lei 8.080, de 1990), que trata do SUS, para incluir competéncias da
direcdo nacional, estadual e municipal do sistema de salde quanto a politica (Brasil, 2023).

A PNSB possui diversas diretrizes de atuacdo, com destaque para a reestruturacéo da
atencdo béasica em salde bucal através da implementacdo da Estratégia Salde da Familia
(ESF). Além disso, busca-se expandir e aprimorar a oferta de servicos especializados,
especialmente por meio da criacdo de CEO e Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias
(LRPD). Outra medida importante é garantir a adi¢do de flGor nas estacBes de tratamento de
agua para abastecimento publico, visando a prevencao de problemas bucais (Brasil, 2005).

Entre as diretrizes implementadas pela PNSB também estdo a inclusdo dos
procedimentos voltados a fase clinica da instalacdo de préteses dentérias na atengdo bésica e
aimplantacdo dos LRPD para a confeccao de proteses dentarias SUS (Brasil, 2005). Os LRPD
séo estabelecimentos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude como Unidade de Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico para realizar, no minimo,
0s servicos de protese dentaria total e prétese parcial removivel (Alves et al. 2020).

A APS tem a responsabilidade de identificar as conexdes entre a satde bucal e geral
dos idosos, por meio das equipes de saude. Isso implica reconhecer a complexidade das
demandas e problemas relacionados a saude, levando em conta o contexto individual de cada

pessoa. Esse processo permite um planejamento e fornecimento de cuidados mais eficazes,
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além de orientar a formulacéo de politicas publicas de forma mais precisa. (Dutra & Sanchez,
2015).

Tem sido observado uma mudanca no padrao de atencéo a saude bucal, partindo de
deste modelo curativo intervencionista para um novo modelo baseado na efetividade da
atencdo em salde, tendo a prevencdo como o principal recurso para o enfrentamento as
diversas mazelas que afetam a cavidade oral e tecidos adjacentes (Militdo et al. 2023). Porém,
apesar do envelhecimento populacional no Brasil demandar maiores cuidados em salde, 0s
servigos existentes ndo atenderam de forma adequada as necessidades dos idosos (Schroeder
et al, 2020).

Mesmo com as mudanc¢as no modelo de assisténcia e as melhorias nas politicas
publicas de salde bucal no Brasil, ainda é evidente a baixa utilizacdo de servicos
odontoldgicos por parte dos idosos. E possivel que esses fatos sejam resultado da resisténcia
dos idosos em reconhecer suas condi¢cdes de salude bucal, mesmo que sejam precérias,
juntamente com a persisténcia de um modelo assistencial pouco acessivel e baseado em
tratamentos mutiladores. Consequentemente, a falta de acesso aos servicos odontoldgicos,
assim como fatores relacionados a qualidade desses servicos, pode prejudicar a possibilidade
de receber tratamentos protéticos reabilitadores, os quais poderiam mitigar as deficiéncias
causadas pela perda de dentes (Nascimento et al. 2019).

33



3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento do individuo nos ultimos anos tem acompanhado o processo de
transicdo demografica, proporcionando a populacdo de 60 anos ou mais uma maior
expectativa de vida. No mesmo processo, consequéncias relacionadas a saude geral do idoso,
como a fragilidade, presenca de DCNT e outros fatores tem o poder de interferir no processo
de envelhecimento com qualidade de vida.

Alterac6es bucais como perda de dentes, doenca periodontal, uso de proteses, caries
e reducdo do fluxo salivar, podem interferir na mastigagdo, na fala, na autoestima e nos
relacionamentos interpessoais, bem como agravar alteracdes de satde cronicos ja instalados,
como a fragilidade. Temos no Brasil um histérico de um modelo assistencial de saude bucal
essencialmente curativista, mutilador, onde a remocdo dos elementos dentarios era o
tratamento preconizado, aumentando a prevaléncia de edentulismo.

A auséncia de programas especificos em satde bucal para o publico idoso dentro da
Estratégia Satde da Familia é um fator que dificulta o acesso aos servicos odontoldgicos, visto
que muitos idosos tém como fonte de renda mensal apenas a aposentadoria, fator que interfere
No acesso a servicos privados de satde bucal.

Pensar a saude bucal do idoso considerando suas caracteristicas e a presenca de
fragilidade em uma populagdo idosa de uma determinada localidade pode contribuir para o
planejamento de acBes e politicas de assisténcia que garantam a integralidade da atencédo a
saude bucal dos idosos, buscando a melhoria da qualidade de vida.

Considerando que a populacdo idosa necessita de cuidados especificos e a
inexisténcia de politicas publicas de satde bucal voltada a essa populagéo, este trabalho
pretende descrever a deterioracdo da satde bucal e o fendtipo de fragilidade da populacdo

idosa de um municipio do interior do Nordeste brasileiro.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a deterioracdo da satde bucal e o fen6tipo de fragilidade da populacéo idosa

do municipio de Guanambi, Bahia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a prevaléncia de perda de dentes nos idosos;

e Avaliar os fatores associados a perda dentéria;

e Determinar a prevaléncia do fenétipo de fragilidade de acordo com os seus dominios;
e Auvaliar os fatores associados a fragilidade;

e Auvaliar a associacao entre a perda de dentes e o fendtipo de fragilidade;

e Discutir aspectos do direito a saude do idoso a partir dos resultados encontrados.
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 DESENHO DE ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

Este trabalho € um recorte de um estudo transversal maior, de base populacional, com
abordagem domiciliar, realizado na populacdo idosa do municipio de Guanambi, Bahia. O
Projeto 60+ Vida, que aconteceu em 2023, objetivou avaliar os condicionantes de satde da
populacdo idosa de um municipio no centro-sul baiano.

O municipio de Guanambi esta localizado na mesorregido centro-sul baiano, a 796
km da capital Salvador, possui uma area territorial de 1.301,80 km?, e teve a populacéo
estimada no Censo-2022 de 87.817 habitantes (IBGE, 2023). Desse total, 84.977 habitantes
estdo cadastrados no e-SUS, segundo relatdrio emitido pela Atencdo Basica do municipio, em
30 de novembro de 2021, dos quais 13.889 habitantes tém 60 anos e mais de idade.

Considerando que o percentual de cobertura da ESF em Guanambi é de
aproximadamente 99%, segundo relatério do e-SUS, optou-se, para esta pesquisa, pela
utilizacdo dos cadastros no e-SUS para a obtencao da estimativa populacional. Os formulérios
do e-SUS sdo preenchidos pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, no decorrer de suas visitas domiciliares ou
acolhimento na unidade de saide. O universo amostral foi composto por 15.341 idosos
registrados em todas as Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio.

Para o calculo amostral, foram considerados: prevaléncia de 50%, devido a
heterogeneidade dos eventos a serem mensurados, precisdo de 5%, nivel de confianga de 95%
e efeito de desenho igual a 1,0. Ao final, a amostra compreendeu 375 individuos, e foram
acrescidos 20% a este valor para possiveis perdas, totalizando 450 idosos.

Para garantir a representatividade e viabilidade da pesquisa, a estratégia amostral
considerou a extensdo territorial e a populagdo de idosos cadastrados nas unidades de salde.
Foram selecionados os individuos com 60 anos e mais, conforme a distribui¢éo proporcional
destes nas USF, desde que cadastrados no e-SUS do municipio da pesquisa. Os idosos foram
sorteados aleatoriamente na regido de cada USF, respeitando o principio de realizagdo de

apenas uma entrevista por domicilio.
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5.2 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

Para a etapa de coleta de dados, foi construido um questionario semiestruturado,
baseados no questionario do inquérito nacional Estudo Longitudinal da Sadde do Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) e no questionéario da Pesquisa Nacional de Satde Bucal (SB Brasil)
para aplicacéo domiciliar.

O questionario foi dividido em 14 blocos: bloco A: Estrutura domiciliar; bloco B:
caracteristicas sociodemograficas, bloco D: trabalho e aposentadoria; bloco E: ajudas
familiares; bloco F: comportamentos em salde; bloco G: saude geral e doencas; bloco H:
salde bucal; bloco I: funcionalidade; bloco J: sintomas depressivos; bloco K: qualidade de
vida; bloco L: psicossocial; bloco M: uso de medicamentos; bloco N: uso de servicos de salde;
bloco MF: avaliacdo de medidas fisicas, além do bloco de caracterizacdo do informante
secundario, para 0s casos nas quais as entrevistas foram respondidas majoritariamente por
uma terceira pessoa.

Foram feitas algumas adaptacdes no instrumento para adequa-lo ao contexto dos
idosos e facilitar a compreensédo pela populacdo de estudo, mantendo ao maximo a estrutura
original dos questionarios ja validados. Para garantir a confiabilidade e comparabilidade das
informagdes, sua versao final foi entdo elaborada apds pré-testes e estudo piloto.

5.3 COLETA DE DADOS
5.3.1 Sensibilizagéo

A pesquisa 60+VIDA foi apresentada em reunides da equipe do Conselho Municipal
dos Direitos do Idoso de Guanambi, Estratégia de Saude Familia e do Conselho Local de
Saude. O convite formal as familias e idosos ocorreu via Agente Comunitario de Saude. Foi
priorizado o dialogo com o (a) responsavel pelo grupo familiar para apresentacdo dos

objetivos do estudo e publico alvo.

5.3.2 Treinamento
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A equipe de entrevistadores foi composta por estudantes do Gltimo periodo de
graduacao de Fisioterapia do Centro Universitario de Guanambi e de alunos de pos-graduagdo
em Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Campus Anisio Teixeira. Foi realizado
treinamento com duracdo de 20 horas, ministrados por docentes, tendo como enfoques:
abordagem ao idoso, conducdo de entrevista, aspectos éticos, afericdo de medidas objetivas,
manuseio e utilizacdo de equipamentos, softwares e aplicacdo dos testes. As seguintes
estratégias foram adotadas: dramatizacao de entrevistas; afericdo de medidas e aplicacdo das
entrevistas e dos testes especificos em individuos internos e externos a comunidade

universitaria.

5.3.3 Estudo piloto

O estudo piloto do Projeto 60+ Vida foi realizado em janeiro de 2023, em uma
microarea adscrita de uma unidade de satde da familia de outro municipio, e contou com 5%
da amostra do estudo original (23 idosos), com objetivo de avaliar o instrumento de coleta de
dados, procedimentos para obtencao do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE),
abordagem e aplicacdo das entrevistas, protocolos operacionais, grau de participacdo, plano
amostral, composic¢éo das equipes para execucao da coleta de dados, bem como a identificacéo
de situacOes diferentes das previstas anteriormente.

5.3.4 Campo principal

O campo principal aconteceu entre 0s meses de marco a abril de 2023. Para aplicacao
dos instrumentos, a equipe foi dividida em duplas. A coleta dos dados ocorreu em duas etapas.
A primeira etapa consistiu na aplicacdo dos questionarios, que teve duracdo média de 60
minutos, e a segunda etapa da aplicacdo dos testes especificos que teve duracdo de 15 minutos
no total. Foram realizadas reentrevistas em 5% dos domicilios da amostra, no periodo de até

sete dias ap0s a primeira entrevista, no intuito de garantir a qualidade dos dados.

Foi utilizada a plataforma KoBo Toolbox (Kobo Inc., Canadd) para a elaboragdo do
questionario, e o aplicativo KoBo Collect para a aplicagéo das entrevistas e a coleta dos dados.

Os entrevistadores utilizaram tablets para aplicacdo dos instrumentos durante a coleta.
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5.5 VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

As variaveis depentendes avaliadas neste estudo foram o edentulismo e o fendtipo de
fragilidade.

Para a variavel dependente edentulismo, foi considerada a auséncia total de dentes
em ambas as arcadas (edentulismo total), a auséncia total de dentes em uma das arcadas
(edentulismo parcial) e o idoso dentado (aquele que apresentava qualquer quantidade de
dentes em ambas as arcadas) como varidvel dependente.

As variaveis independentes que foram avaliadas para o edentulismo foram: local de
moradia (zona urbana ou zona rural), idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais), Sexo
(masculino e feminino), escolaridade (nunca estudou, 1 a 5 anos de estudo, 6 anos e mais de
estudo), autoavaliacdo da saude bucal (muito boa/boa, regular, rum/muito ruim), dltima
consulta odontoldgica (menos de 1 ano, 1 ano e mais).

Foram também descritas as variaveis de saude bucal: perda dentéria (dentado,
edéntulo parcial e edéntulo total); dentes superiores (dentado e edéntulo); dentes inferiores
(dentado e edéntulo); uso de protese (ndo faz uso, usa apenas superior, usa apenas inferior e
usa superior e inferior); tipo de prétese (ndo faz uso, usa apenas protese total, usa apenas
prétese parcial e usa protese total e parcial); necessidade de uso de prétese (ndo necessita/ ja
faz uso e necessita); ultima consulta odontoldgica (menos de um ano e 1 ano e mais); tipo de
consulta (servigo publico e particular/convénio/outros) e autoavaliacdo da satde bucal (muito
boa/ boa, regular e ruim/ muito ruim).

Ja o fendtipo de fragilidade, foi composto pelos itens fraqueza muscular (dinapenia),
baixo nivel de atividade fisica, exaustdo, perda de peso e limitacdo na mobilidade dos
membros inferiores (Fried et al. 2001). Esse fenétipo classifica o idoso em fragil, pré-fragil e
robusto, de acordo com nimero de itens positivos (Silva et al. 2016).

A variavel dinapenia foi gerada conforme Borges et al. (2020), definida através da
mensuracdo da forca de preensdo manual (dinapenia manual). Para avaliar essa forca, foi
utilizado um dinamémetro de mao hidraulico. Foram estabelecidos para a classificacdo de
dinapenia valores < 27 kg para homens e < 16 kg para mulheres. O valor mais alto obtido nas

trés tentativas foi considerado como a pontuacéo final.
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O baixo nivel de atividade fisica foi avaliado pela forma curta do questionario IPAQ
(IPAQ Short Form: International Physical Activity Questionnaire), que avaliam o tempo
(minutos e horas) e a intensidade (leve, moderada e vigorosa) das préaticas de atividade fisica
desempenhadas na Gltima semana (Andrade et al. 2018). O ponto de corte considera como
baixo nivel de atividade fisica os idosos que praticaram menos que 150 minutos por semana
de caminhada ou atividade fisica moderada ou menos que 75 minutos por semana de atividade
fisica vigorosa (OMS, 2020).

A exaustdo foi caracterizada através das respostas fornecidas as seguintes perguntas
do questionério de sintomas depressivos do Center for Epidemiological Studies (CES-D): “Na
ualtima semana, com que frequéncia o(a) Sr.(a) sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas
coisas?”’; “Na ultima semana, com que frequéncia a realizagdo de suas atividades rotineiras
exigiram do(a) Sr.(a) um grande esforgo para serem realizadas?”. A condigdo de exaustdo foi
identificada para aqueles que relataram uma frequéncia superior a 3-4 dias. (Batistoni et al.
2007)

Para a definicdo das limitacdes na mobilidade das extremidades inferiores, utilizamos
a velocidade de marcha reduzida, conforme Alvarado et al. (2008). Os participantes foram
considerados com limitagdes se apresentassem dificuldade ou incapacidade em caminhar 100
metros e/ou subir um lance de escadas.

A perda de peso ndo intencional foi caracterizada pelo autorrelato de perda superior
a 3kg nos ultimos 3 meses (Andrade et al. 2018).

Considerou-se “robusto” o idoso que ndo apresentou qualquer dos cinco
componentes do fenotipo, “pré-fragil” o que apresentava um ou dois componentes, e “fragil”
aquele com trés ou mais componentes (Duarte et al. 2018).

As variaveis independentes que foram avaliadas para a fragilidade foram: local de
moradia (zona urbana ou zona rural), idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais),
escolaridade (nunca estudou, 1 a 5 anos de estudo, 6 anos e mais de estudo), autoavaliacdo da
saude (muito boa/boa, regular, rum/muito ruim), saude fisica ruim nos ultimos 30 dias
(nenhum dia, pelo menos 1 dia no més) e nimero de morbidades autorreferidas (até 1
morbidade ou 2 morbidades e mais). Para esta ultima variavel, foram considerados o relato de
diagnostico prévio de diabetes, hipertensdo, infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, acidente

vascular cerebral, asma, enfisema pulmonar, bronquite crénica, DPOC, artrite, reumatismo,
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osteoporose, problema crénico de coluna, depressdo, cancer, insuficiéncia renal cronica,
doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer.

Todas as variaveis deste estudo tiveram a confiabilidade avaliada pela concordancia
observada e pelo indice Kappa, interpretado conforme orientado por Landis e Koch (1977): <
0 (nenhuma concordancia); 0-0,19 (concordancia insuficiente); 0,20-0,39 (baixa
concordancia); 0,40-0,59 (concordancia moderada); 0,60-0,79 (concordancia alta); 0,80-1,00

(concordancia perfeita).

5.6 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foram calculadas as frequéncias simples e relativas para todas as
variaveis estudadas, construido um gréfico tipo boxplot para avaliar a distribui¢cdo do nimero
total de dentes e por arcada na populacdo e um grafico de barras para a variavel desfecho
(fragilidade). Analise bivariada foi realizada para avaliar associacdes entre as variaveis
explicativas e cada desfecho, comparando pelo teste qui-quadrado.

Foi utilizado um modelo de regressdo multinomial para avaliar o fenotipo de
fragilidade e a perda de dentes. Foram estimadas as raz6es de prevaléncia simples e ajustada
e seus respectivos intervalos de confianca 95% (1C95%).

Foi utilizado o programa Stata, versdo 16.1 (Stata Corporation, College Station,
USA) para as andlises dos dados.

5.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa 60+VIDA foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario de
Guanambi-UNIFG, segundo a Resolucdo 466/2012, e foi aprovado sob CAAE:
59549422.8.0000.8068, e numero de parecer 5.600.706. Os participantes receberam
informacdes prévias sobre os objetivos da pesquisa e a confidencialidade dos dados por meio
da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice C).
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6 RESULTADOS

Ao total foram realizadas 450 entrevistas. Este trabalho teve 18 perdas, sendo 17
substituidas durante a coleta, e 1 que ndo pode ser substituida, pois estava duplicada apos a
limpeza do banco de dados e foi descartada, totalizando 449 entrevistas. Todas as perdas
foram substituidas por meio de novos sorteios. Do total de perdas, 7 foram por endere¢o nao
encontrado, 3 em que o idoso havia se mudado, 3 foram casas visitadas 3 vezes, 2 foram
desisténcia durante a entrevista, 2 foram recusas e 1 o idoso havia falecido.

A anélise da confiabilidade das variaveis evidenciou percentuais de concordancia
observada que variaram de 86,7% a 100,0%, com indices Kappa de 0,78 a 1,00. Das varidveis
apresentadas, 86,4% apresentaram concordancia perfeita (Tabela 1).

Tabela 1. Concordancia observada e indice Kappa de varidveis categéricas presentes no questionario. Projeto
60+Vida, Bahia, 2023.

Cobs (%) Kappa'

Caracteristicas Sociodemogréficas

Local de moradia 97,8 0,94
Nivel econbémico 88,9 0,82
Idade 100,0 1,00
Sexo 97,8 0,95
Situacdo conjugal 97,8 0,95
Cor 100,0 1,00
Escolaridade 100,0 1,00
Trabalho e aposentadoria
Aposentado ou pensionista 93,3 0,79
Trabalho 100,0 1,00
Comportamentos em Saude
Consumo de bebida alcodlica nos altimos 30 dias 100,0 1,00
Tabagismo 95,6 0,92
Saude Geral
Autoavaliagdo geral da saude 86,7 0,79
Saude fisica ruim nos ultimos 30 dias 91,1 0,82
Saude mental ruim nos ultimos 30 dias 93,3 0,87
Ndmero de morbidades autorreferidas 91,1 0,81
Saude bucal
Uso de Protese 100,0 1,00
Ultima consulta odontoldgica 97,8 0,93
Tipo de consulta odontologica 95,6 0,89
Autoavaliagdo da saude bucal 95,6 0,90
Dor de dente nos ultimos 6 meses 95,6 0,78
Edentulismo 97,8 0,96
Fragilidade 93,3 0,88

“Concordancia observada; findice Kappa.
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6.1 DESCRICAO DA POPULACAO DE ESTUDO

A amostra final deste estudo foi composta por 78,2% de residentes na zona urbana
do municipio, com a prevaléncia do nivel econémico D e E (58,4%), seguido pelo C2 (27,4%)
e C1, B2, Bl e A (14,2%). A maioria dos idosos era do sexo feminino (62,9%), com idades
nas faixas de 60 a 69 anos (36,1%), 70 a 79 anos (35,9%) e 80 anos e mais (28,1%). A situacdo
conjugal mais frequentemente encontrada foi viver sem companheiro(a) (54,3%) e de cor
autorreferida como preta e parda (56,1%). No que diz respeito a escolaridade, 40,3% nunca
estudaram, 38,5% tiveram de 1 a 5 anos de estudo e 21,7% tiveram 6 anos e mais de estudo.
A maioria recebia rendimentos de aposentadoria ou pensdo (87,0%), enquanto 96,0% néo
recebiam Bolsa Familia e 90,2% néo exerciam nenhum trabalho remunerado (Tabela 2).

Entre os comportamentos em saude, 96,2% ndo consumiram bebida alcodlica nos
ualtimos 30 dias e 59,0% nunca fumaram. A saude geral foi avaliada como muito boa e boa
pela maioria dos entrevistados (43,4%). Em relacdo aos ultimos 30 dias, a satde fisica ndo foi
boa para 50,8% e a saude mental ndo foi boa para 41,7%. Da totalidade dos entrevistados,

59,2% relataram apresentar entre 2 e mais morbidades (Tabela 2).

Tabela 2. Descricao das caracteristicas relacionadas a amostra total. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia,

Brasil, 2023.
Caracteristicas sociodemogréficas n % IC 95%
Local de moradia
Zona urbana 351 78,2 74,1-81,8
Zona rural 98 21,8 18,2-25,9
Nivel econémico
D/E 262 584 53,7-62,8
C2 123 274 23,5-31,7
C1/B2/B1/A 64 14,2 11,3-17,8
Idade
60 a 69 anos 162 36,1 31,7-40,6
70 a 79 anos 161 35,9 31,5-40-4
80 anos ou mais 126 28,0 24,1-32-4
Sexo
Masculino 167 37,2 32,8-41,8
Feminino 282 62,8 58,2-67,2
Situagéo conjugal
Vive com companheiro(a) 244 543 49,7-58,9
Vive sem companheiro(a) 205 45,7 41,1-50,3
Cor
Branca 197 439 39,3-48-5
Preta e Parda 252 56,1 51,5-60,7
Continua.
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Continuacao

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas relacionadas a amostra total. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia,

Brasil, 2023.
Caracteristicas sociodemograficas n % IC 95%
Escolaridade
Nunca estudou 181 40,3 35,8-44,9
1 a 5 anos de estudo 173 38,5 34,1-43,1
6 anos e mais de estudo 95 21,2 17,6-25,2
Trabalho e aposentadoria
Aposentado ou pensionista
Nao 58 13,0 10,1-16,4
Sim 390 87,0 83,6-89,9
Bolsa Familia
Nao 431 96,0 93,7-97,5
Sim 18 4,0 2,5-6,3
Trabalho remunerado nos ultimos 30 dias
Nao 405 90,2 87,1-92,6
Sim 44 9,8 7,4-12,9
Comportamentos em Saude
Consumo de bebida alcodlica
Nenhuma vez no més 395 88,0 84,6-90,7
Pelo menos uma vez no més 54 12,0 9,3-15,4
Tabagismo
Néao fumante 265 59,0 54,4-63,5
Ex-fumante 145 32,3 28,1-36,8
Fumante 39 8,7 6,4-11,7
Saude Geral
Autoavaliacdo geral da satude
Muito boa/ boa 194 434 38,9-48,1
Regular 184 41,2 36,7-45,8
Ruim/ muito ruim 69 154 12,4-19,1
Saude fisica ruim nos ultimos 30 dias
Nenhum dia 221 49,2 44,6-53,9
Pelo menos um dia 228 50,8 46,1-55,4
Saude mental ruim nos ultimos 30 dias
Nenhum dia 262 58,3 53,7-62,8
Pelo menos um dia 187 41,7 37,2-46,3
NuUmero de morbidades autorreferidas
Até uma 183 40,8 36,3-45,4

Duas e mais 266 59,2 54.6-63,7




6.2 PERDA DE DENTES

A média total de dentes encontrada na populacéo estudada foi de 5,90 (+8,83), sendo

2,39 (+4,61) na arcada superior e 3,51 (+4,91) na arcada inferior (Figura 5).

Figura 5. Média e desvio-padrdo do nimero de dentes na arcada superior, arcada inferior e média total de
dentes. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023
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Fonte: Elaborada pela autora (2023)

A perda total esteve presente em 53,7% da populacdo, enquanto 20,5% eram
edéntulos parciais e 25,8% dentados; 71,5% ndo tinham dentes na arcadas superior e 55,9%
na arcada inferior; 53,9% fazia uso de protese superior e inferior, 29,6% néo faz uso de
protese, 14,7% somente protese superior e 1,8% somente inferior; 57,9% fazia uso de protese
total e parcial, enquanto 12,5% fazia uso apenas de prétese total; 83,5% referiu ndo necessitar
de protese ou ja fazer uso; 75,9% consultou o dentista ha 1 ano ou mais; 69,3% dessas
consultas foram no servigo particular ou convénio; 65,8% autorrelataram a da satde bucal foi

como muito boa e boa, 24,8% regular e 9,4% ruim e muito ruim (Tabela 3).
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Tabela 3. Descricdo das caracteristicas relacionadas a Salde Bucal. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia,

Brasil, 2023.
Saude Bucal n % 1C95%*
Perda dentaria
Dentado 116 25,8 22,0-30,1
Edéntulo Parcial 92 20,5 17,0-24,5
Edéntulo Total 241 53,7 49,0-58,2
Dentes superiores
Dentado 128 28,5 24,5-32,9
Edéntulo 321 71,5 67,1-75,5
Dentes inferiores
Dentado 198 44,1 39,5-48,7
Edéntulo 251 55,9 51,2-60,4
Uso de protese
Né&o faz uso 133 29,6 25,6-34,0
Usa apenas superior 66 14,7 11,7-18,3
Usa apenas inferior 8 1,8 0,9-5,8
Usa superior e inferior 242 53,9 49,2-58,5
Tipo de protese
Né&o faz uso 133 29,6 25,6-34,0
Usa apenas protese total 56 12,5 9,7-15,9
Usa apenas proétese parcial 32 7,1 5,1-9,9
Usa prétese parcial e total 228 50,8 46,1-55,4
Necessidade de uso de protese
N&o necessita/ ja faz uso 375 83,5 79,8-86,7
Necessita 74 16,5 13,3-20,2
Ultima consulta odontoldgica
Menos de um ano 108 24,1 20,3-28,2
1 ano e mais 341 75,9 71,8-79-7
Tipo de consulta
Servico publico 138 30,7 26,6-35,1
Particular/Convénio/Outros 311 69,3 64,8-73,4
Autoavaliacdo da saude bucal
Muito boa/ boa 295 65,8 61,3-70,1
Regular 111 24,8 21,0-29,0
Ruim/ muito ruim 42 9,4 7,0-12,4

A analise bivariada revelou maior prevaléncia de edéntulos parciais entre 0s idosos
que residiam na zona urbana (21,1%), com maiores niveis econdmicos (25,0% C1/B2/B1/A)
com idade entre 60 e 69 anos (27,2%), do sexo feminino (22,0%), que viviam sem
companheiro(a) (21,0%); que se autorreferiam branco (21,3%); com maior escolaridade
(27,4%); aposentado ou pensionista (20,8%); que ndo trabalhavam (21,0%); que néo
consumiram bebida alcodlica (21,0%); fumantes (25,6%); que autoavaliaram a salude geral
como regular (21,8%); tiveram a saude fisica e a satde mental tenham ruim (22,4% e 23,5%);

tinham até 1 morbidade (21,3%); autoavaliaram a saude bucal como ruim e muito ruim
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(23,8%); tiveram a Ultima consulta odontoldgica ha menos de 1 ano (32,4%) e a Ultima
consulta no servico particular ou convénio (21,2%) (Tabela 4).

A maior prevaléncia de idosos edéntulos foi observada entre os moradores da zona
rural (61,2%), com menores niveis econémicos (D/E 58,4% e C2 53,7), com idade de 80 anos
e mais (69,8%), do sexo feminino (58,1%), que vivem com companheiro (57,4%); se
autorreferiam branco (54,8%); nunca estudaram (65,2%); eram aposentados ou pensionistas
(56,1%); ndo trabalhavam (54,3%); ndo consumiam bebida alcoolica (54,9%); nunca fumaram
(54,3%); autoavaliaram a satde como boa e muito boa (59,8%), ndo tiveram a saude fisica e
nem a saude mental ruins (55,2% e 57,3%); relataram ter 2 ou mais morbidades (56,8%);
autoavaliaram a salde bucal como muito boa e boa (61,7%); tiveram a ultima consulta
odontoldgica ha 1 ano ou mais (60,1%) e a Gltima consulta no servigo particular ou convénio
(54,7%) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia dos niveis de edentulismo de acordo com as varidveis avaliadas. Projeto 60+ Vida,
Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Edéntulo Edéntulo Valor

Variaveis Dentado

Parcial Total dep
Caracterlstlcgg n % n % n %
sociodemograéficas
Local de Moradia 0,219
Urbano 9% 273 74 21,1 181 5156
Rural 20 204 18 184 60 61,2
Nivel Econdmico 0,011
D/E 58 22,1 51 195 153 584
C2 32 260 25 203 66 53,7
C1/B2/B1/ A 26 406 16 250 22 344
Idade <0,001
60 a 69 anos 54 333 44 272 64 395
70 a 79 anos 41 255 31 192 89 553
80 anos e mais 21 16,7 17 135 88 698
Sexo 0,001
Masculino 60 359 30 18,0 77 46,1
Feminino 56 199 62 220 164 58,1
Situacéo conjugal 0,161
Vive com companheiro 5 225 49 20,1 140 574
Vive sem companheiro 61 29,7 43 21,0 101 493
Cor 0,692
Branca 47 239 42 21,3 108 548
Negra (preta/ parda) 69 274 50 19,8 133 528

Continua.
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Continuacao

Tabela 4. Prevaléncia dos niveis de edentulismo de acordo com as variaveis avaliadas. Projeto 60+ Vida,

Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

. Edéntulo Edéntulo Valor

Variaveis Dentado .
Parcial Total dep
n % n % n %

Escolaridade <0,001
Nunca estudou 29 16,0 34 18,8 118 65,2
1 a 5 anos de estudo 44 254 32 185 97 56,1
6 anos e mais de estudo 43 452 26 274 26 274
Trabalho e aposentadoria
Trabalho remunerado nos
Gltimos 30 dias 0,233
Nao 100 24,7 85 210 220 543
Sim 16 364 7 15,9 21 47,7
Comportamentos em saude
Consumo de bebida alcodlica

o . 0,065
nos ultimos 30 dias
Nao 95 241 83 21,0 217 549
Sim 21 389 9 16,7 24 444
Tabagismo 0,001
N&o fumante 54 465 67 72,8 144 598
Ex-fumante / Fumante 62 535 25 272 97 40,2
Saude geral
Autoavaliacdo da saude 0,191
Muito boa/boa 41 21,1 37 19,1 116 59,8
Regular 56 304 40 218 88 478
Ruim/ muito ruim 18 26,1 15 21,7 36 522
Ndmero de_ morbidades 0,237
autorreferidas
Até uma morbidade 54 295 39 21,3 90 492
Duas ou mais morbidades 62 233 53 199 151 56,8
Saude bucal
Autoavaliacdo da saude <0001
bucal
Muito boa/ boa 57 19,3 56 19,0 182 61,7
Regular 38 342 26 234 47 424
Ruim/ muito ruim 21 500 10 238 11 26,2
Ultima consulta odontoldgica <0,001
Menos de 1 ano 37 343 35 324 36 333
1 ano e mais 79 232 57 16,7 205 60,1
Tipo de,co_nsulta 0,448
odontologica
Servico publico 41 29,7 26 188 71 515
Particular/ convénio 75 241 66 21,2 170 54,7
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Associados positivamente ao edentulismo parcial encontramos nunca ter estudado
(RP=2,53; 1C95%= 1,18-5,42). J& com a associa¢do inversa ao edentulismo parcial
encontramos ser ex-fumante ou fumante (RP=0,39; 1C95% 0,21-0,73). (Tabela 5).

Os seguintes fatores estiveram positivamente associados ao edentulismo total: idade
igual ou superior a 80 anos (RP=2,50; 1C95%=1,25-5,01); ser do sexo feminino (RP=2,62;
IC95%=1,50-4,60); nunca ter estudado e ter de 1 a 5 anos de estudo (RP=6,25; 1C95%=3,04-
12,82 e RP=3,43; 1C95%=1,76-6,68); e ultima consulta odontolégica ha mais de 1 ano
(RP=2,04; 1C95%=1,13-3,71). Esteve inversamente associado ao edentulismo total a
autoavaliacdo da satde bucal como regular e ruim e muito ruim (RP=0,34; 1C95%=0,19-0,60e
RP=0,12; 1C95%=0,05-0,28) (Tabela 5).

49



Tabela 5. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para o edentulismo em idosos. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis

Edéntulo Parcial

Edéntulo Total

Edéntulo Parcial

Edéntulo Total

RP* 1C95%" RP* 1C95%" RPat 1C95%" RPa? 1C95%"
Caracteristicas sociodemogréficas
Local de moradia
Zona Urbana 0,86 0,42-1,73 0,63 0,36-1,10
Zona rural 1,00 - 1,00 -
Nivel econémico
DE 1,43 0,69-2,96 3,12 1,64-5,93
C2 1,27 0,56-2,86 2,44 1,20-4,95
C1/B2/B12/A 1,00 - 1,00 -
Idade
60 a 69 anos 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00
70 a 79 anos 0,93 0,50-1,71 1,83 1,09-3,07 0,83 0,43-1,61 1,48 0,82-2,66
80 anos e mais 0,99 0,47-2,11 3,54 1,94-6,43 0,92 0,40-2,09 2,50 1,25-5,01
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Feminino 2,21 1,25-3,90 2,28 1,45-3,59 1,81 0,96-3,41 2,62 1,50-4,60
Situacdo conjugal
Vive com companheiro (a) 1,00 - 1,00 -
Vive sem companheiro (a) 0,79 0,46-1,37 0,65 0,42-1,01
Cor
Branca 1,00 - 1,00 -
Preta/ parda 0,81 0,47-1,41 0,84 0,54-1,31
Escolaridade
Nunca estudou 1,94 0,97-3,88 6,73 3,57-12,69 2,53 1,18-5,42 6,25 3,04-12,82
1 a5 anos de estudo 1,20 0,62-2,34 3,65 1,99-6,67 1,43 0,70-2,91 3,43 1,76-6,68
6 anos e mais de estudo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Continua

* RP= Razdo de prevaléncia; " Intervalo de confianca 95%; * Razédo de prevaléncia ajustada
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Tabela 5. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para o edentulismo em idosos. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis Edéntulo Parcial Edéntulo Total Edéntulo Parcial Edéntulo Total
Trabalho e aposentadoria RP* 1C95%" RP* 1C95%" RPa* 1C95%" RPa‘ 1C95%"
Trabalho remunerado nos ultimos
30 dias
Nao 1,94 0,76-4,94 1,68 0,84-3,35
Sim 1,00 - 1,00 -
Comportamentos em satde RP* 1C95%" RP* 1C95%" RPa? 1C95%" RPa? 1C95%"
Consumo de bebida alcodlica nos
altimos 30 dias
Nenhuma vez 1,00 - 1,00 -
Pelo menos uma vez no més 0,49 0,21-1,13 0,50 0,27-0,94
Tabagismo
Néo fumante 1,00 - 1,00 - 1,00 1,00
Ex-fumante/ Fumante 0,32 0,18-0,58 0,59 0,38-0,92 0,39 0,21-0,73 0,73 0,43-1,26
Saude geral RP* 1C95%" RP* 1C95%" RPat 1C95%" RPa? 1C95%"
Autoavaliacdo da saude
Muito boa/ Boa 1,00 - 1,00 -
Regular 0,79 0,43-1,44 0,55 0,34-0,91
Ruim/ Muito Ruim 0,92 0,41-2,09 0,71 0,36-1,38
Numero de morbidades
autorreferidas
Até 1 morbidade 1,00 - 1,00 -
2 morbidades e mais 1,18 0,69-2,05 1,46 0,93-2,29

* RP= Razdo de prevaléncia; " Intervalo de confianca 95%; * Razéo de prevaléncia ajustada

Continua
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Tabela 5. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para o edentulismo em idosos. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis Edéntulo Parcial Edéntulo Total Edéntulo Parcial Edéntulo Total
Saude bucal RP* 1C95%° RP* 1C95%" RPat 1C95%" RPat 1C95%"
Autoavaliagdo da saude bucal
Muito boa/ Boa 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Regular 0,70 0,37-1,29 0,39 0,23-0,65 0,63 0,33-1,20 0,34 0,19-0,60
Ruim/ Muito ruim 0,48 0,21-1,12 0,16 0,07-0,36 0,41 0,17-1,01 0,12 0,05-0,28
Ultima consulta odontoldgica
Menos de 1 ano 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
1 ano ou mais 0,76 0,43-1,35 2,67 1,57-4,52 0,72 0,39-1,34 2,04 1,13-3,71
Tipo de consulta odontoldgica
Servigo Publico 1,00 - 1,00 -
Particular/ convénio 1,39 0,77-2,51 1,31 0,82-2,10

* RP= Razdo de prevaléncia; ™ Intervalo de confianca 95%; * Razédo de prevaléncia ajustada
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6.3 FRAGILIDADE

A fragilidade foi observada em 25,6% da populacgéo, 51,7% eram pré-frageis e 22,7%
eram idosos robustos (Figura 6). Dentre os componentes do fenotipo de fragilidade, o mais
frequente na populacdo foi a limitacdo na mobilidade dos membros inferiores (48,7%),
seguido do baixo nivel de atividade fisica (39,9%), dinapenia manual (32,5%), fadiga/

exaustdo (32,3%) e perda de peso ndo intencional (7,8%) (Tabela 6).

Figura 6. Distribuicdo do fenétipo de fragilidade na amostra. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil.

51.7% (47.0-56.3%)

25.6% (21.8-29.9%)

22.7% (19,1-26.8%)

Robusto Pré-fragil Fragil

2023.
Fonte: Elaborada pela autora (2023)
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Tabela 6. Componentes do fenétipo de fragilidade. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023

- - Pré-fragil Fragil
Componentes do fenétipo de fragilidade n % 1C95% % = %
Dinapenia manual 146 32,5 28,3-37,0 60 41,1 86 58,9
Baixa atividade fisica 179 39,9 35,4-44.5 82 46,9 93 53,1
Fadiga/ exaustdo 145 32,3 28,1-36,8 63 43,4 82 56,6
Velocidade de marcha reduzida 217 48,3 34,1-43,1 105 48,4 112 51,6
Perda de peso maior que 3kg nos ultimos 3 meses 35 7,8 5,6-10,7 15 42,9 20 57,1
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A andlise bivariada revelou maior estado de pré-fragilidade entre os idosos que
residiam na zona urbana (54,7%), com maiores niveis econdémicos (54,7% C1/B2/B1/A) com
idade entre 70 e 79 anos (57,8%), do sexo masculino (58,7%), que viviam sem companheiro(a)
(57,6%); que se autorreferiam preto ou pardo (57,2%); com maior escolaridade (56,8%); sem
aposentadoria ou penséo (58,6%); com Bolsa Familia (61,1%); que trabalhavam (63,6%); que
ndo consumiram bebida alcodlica (52,3%); que eram ex-fumantes (55,2%); que auto
avaliaram a saude geral como regular (59,8%); ndo tiveram a saude fisica e nem a salde
mental tenham ruim (55,7% e 54,6%); e tinham até 1 morbidade (54,6%) (Tabela 7).

A maior prevaléncia de idosos frageis foi observada entre os moradores da zona
urbana (26,8%), com maiores niveis econémicos (C2 29,3% e C1/ B2/ B1/ A 28,1%), com
idade de 80 anos e mais (47,6%), que vivem com companheiro (27,5%); se autorreferiam
branco (31,4%); nunca estudaram (32,0%); eram aposentados ou pensionistas (26,7%); ndo
recebiam Bolsa Familia (26,0%); ndo trabalhavam (28,6%); ndo consumiam bebida alcodlica
(25,7%); nunca fumaram (26,0%); autoavaliaram a saide como ruim ou muito ruim (55,1%),
tiveram a saude fisica e a salde mental ruins (34,7% e 33,7%); e relataram ter 2 ou mais
morbidades (33,5%) (Tabela 7).

Tabela 7. Prevaléncia dos niveis de fragilidade de acordo com as varidveis avaliadas. Projeto 60+ Vida,
Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Robusto  Preé-fragil Frégil Valor de

Variaveis N % - % N % 0
Caracteristicas sociodemograficas

Local de Moradia <0,001
Zona urbana 65 185 192 547 94 26,8

Zona rural 37 378 40 408 21 214

Nivel Econdmico 0,488
DE 66 252 135 515 61 233

Cc2 25 203 62 504 36 293
Cl/B2/B1/ A 11 172 35 547 18 281

Idade <0,001
60 a 69 anos 57 352 85 525 20 123

70 a 79 anos 33 205 93 578 35 21,7

80 anos e mais 12 95 54 429 60 47,6

Sexo 0,042
Masculino 36 216 98 58,7 33 19,7

Feminino 66 23,4 134 475 115 29,1

Situacédo conjugal 0,063
Vive com companheiro(a) 63 258 114 46,7 67 2715

Vive sem companheiro(a) 39 190 118 57,6 48 234

Continua
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Tabela 7. Prevaléncia dos niveis de fragilidade de acordo com as variaveis avaliadas. Projeto 60+ Vida,
Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis Robusto  Pré-fragil Fragil Valor de
n % n % n % p

Cor 0,016

Branca 47 239 88 447 62 314

Preta e parda 55 218 144 57,2 53 210

Escolaridade <0,001

Nunca estudou 26 144 97 536 58 320

1 a 5 anos de estudo 49 283 81 46,8 43 249

6 anos e mais de estudo 27 284 54 56,8 14 149

Trabalho e aposentadoria

Aposentado ou pensionista 0,274

Nao 14 241 34 586 10 17,3

Sim 88 225 198 50,8 104 26,7

Bolsa Familia 0,615

Nao 98 22,7 221 51,3 112 26,0

Sim 4 222 11 611 3 16,7

Trabalho remunerado 0,003

Nao 89 220 204 504 112 28,6

Sim 13 296 28 636 3 6,8

Comportamentos em salide

Consumo de bebida alcodlica <0,001

Nenhuma vez no més 79 20,0 207 524 109 27,6

Pelo menos uma vez no més 23 426 25 463 6 111

Tabagismo 0,731

Nao fumante 63 238 133 50,2 69 26,0

Ex-fumante 28 193 80 552 37 255

Fumante 11 282 19 487 9 231

Saude geral

Autoavaliacdo geral da satude <0,001

Muito boa/ boa 68 351 93 479 33 17,0

Regular 31 16,8 110 59,8 43 234

Ruim/ muito ruim 3 43 28 406 38 55,1

Saude fisica ruim nos ultimos 30 dias <0,001

Nenhum dia 62 28,0 123 557 36 16,3

Pelo menos um dia 40 175 109 478 79 34,7

Saude mental ruim nos ultimos 30 0,003

dias

Nenhum dia 67 25,6 143 546 52 19,8

Pelo menos um dia 35 18,7 89 476 63 33,7

Namero de morbidades <0,001

autorreferidas

Até uma 57 31,2 100 546 26 14,2

Duas e mais 45 16,9 132 496 89 335
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Os seguintes fatores mostraram-se independentemente associados a pré-fragilidade:
residir na zona urbana (RP=3,13; 1C95%=1,71-5,70); idade de 70 a 79 anos (RP=1,88;
1C95%=1,05-3,39) e superior ou igual a 80 anos (RP=3,71; 1C95%=1,65-8,34); autorrelato de
saude regular (RP=3,05; 1C95%=1,71-5,45) e ruim ou muito ruim (RP=6,99; 1C95%=1,94-
25,22 (Tabela 8).

Os seguintes fatores estiveram positivamente associados a fragilidade: residir na zona
urbana (RP=3,51; 1C95%=1,61-7,69); idade de 70 a 79 anos (RP=3,49; 1C95%=1,55-7,86) e
superior ou igual a 80 anos (RP=24,60 1C95%=9,28-65,17); nunca ter estudado (RP=3,14;
IC95%=1,15-3,87); autorrelato de saude regular (RP=2,91; 1C95%=1,38-6,14) e ruim ou
muito ruim (RP=21,69; 1C95%=5,62-83,70); saude fisica ruim em pelo menos um dia nos
altimos 30 dias (RP=2,61; 1C95%=1,27-5,36); e relato de diagnostico duas e mais morbidades
(RP=2,85; 1C95%=1,42-5,72) (Tabela 8).
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Tabela 8. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para fragilidade em idosos (n=449). Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis Pré-fragil Fragil Pré-fragil Fragil
RP* 1C95%°"® RP* IC95%°"  RPat IC95% " RPat 1C95%"
Local de moradia
Zona urbana 2,73 161-463 255 1,37-474 3,13 1,71-570 351 1,61-7,69
Zona rural 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Nivel econbmico
D/E 1,00 - 1,00 -
C2 1,21 0,70-2,10 156 0,84-2,89
C1/B2/B1/A 155 0,74-3,26 1,77 0,77-4,05
Idade
60 a 69 anos 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
70 a 79 anos 1,88 1,12-3,18 3,02 150607 188 1,05-339 3,49 155-7,86
80 anos e mais 3,02 148-6,14 1425 6,39-31,78 3,71 1,65-8,34 24,60 9,28-65,17
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 -
Feminino 0,75 0,46-1,21 136 0,76-1,47
Situacdo conjugal
Vive com companheiro 1,00 - 1,00 -
Vive sem companheiro 167 1,04-269 1,16 0,67-1,99
Cor
Branca 1,00 - 1,00 -
Preta e parda 1,40 0,87-2,24 0,73 0,43-1,25
Escolaridade
Nunca estudou 1,87 0,99-351 430 194952 203 0,96-427 314 1,15-8,56
1 a 5 anos de estudo 0,83 046-148 169 0,79-363 0,78 0,40-153 151 0,58-3,87
6 anos e mais de estudo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Continua

* RP= Razdo de prevaléncia; T Intervalo de confianca 95%; * Razdo de prevaléncia ajustada
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Tabela 8. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para fragilidade em idosos (n=449). Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis Pré-fragil Frégil Pré-fragil Fragil
Trabalho e aposentadoria RP* 1C95%' RP~ IC95%*' RPa! 1C95%' RPa: 1C95%"
Aposentado ou pensionista

Né&o 1,00 - 1,00 -

Sim 093 047-181 165 0,70-3,91

Bolsa Familia

Né&o 1,00 - 1,00 -

Sim 1,22 0,38-392 0,66 0,14-3,00

Trabalho remunerado

Né&o 1,00 - 1,00 -

Sim 094 046-190 0,18 0,05-0,66

Comportamentos em saude RP* 1C95%" RP~ 1C95%" RPa! 1C95%" RPa! 1C95%*
Consumo de bebida alcodlica

Nenhum dia no més 1,00 - 1,00 -

Pelo menos um dia ho més 0,41 0,22-0,77 0,19 0,07-0,49

Tabagismo

Nunca fumou 1,00 - 1,00 -

Ex-fumante 1,35 0,80-2,29 1,21 0,66-2,19

Fumante 0,82 0,37-1,82 0,75 0,29-1,92

Saude geral RP* 1C95%' RP~* IC95% RPa! 1C95%"' RPa* 1C95%!"
Autoavaliacdo da saude

Muito boa/ Boa 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Regular 259 156431 286 153532 305 1,71-545 291 1,38-6,14
Ruim/ Muito Ruim 6,82 1,99-234 26,10 7,50-90,81 6,99 1,94-2522 21,69 5,62-83,70
Saude fisica ruim nos ultimos 30 dias

Nenhum dia 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Pelo menos um dia 137 086-2,21 340 194-595 110 062-193 261 1,27-536
Continua
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Tabela 8. Razbes de prevaléncia bruta e ajustada para fragilidade em idosos (n=449). Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis Pre-fragqil Fragil Pre-fréagil Fragil
RP* 1C95% " RP* IC95%°"  RPat IC95%" RPat 1C95%f
Saude mental ruim nos tltimos 30 dias
Nenhum dia 1,00 - 1,00 -
Pelo menos um dia 1,19 0,73-1,94 2,32 1,34-4,02
Nuamero de morbidades autorreferidas
Até uma 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Duas e mais 1,67 1,05-2,67 434 241-7,79 128 0,75-2,18 285 1,42-572

* RP= Razéo de prevaléncia;  Intervalo de confianca 95%; * Razdo de prevaléncia ajustada
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6.4 DETERIORACAO DA SAUDE BUCAL E FRAGILIDADE

Foi encontrada a associacdo entre a fragilidade e o edentulismo total (RP= 2,81;
IC95%=1,39-5,68) e entre os que avaliaram a saude bucal como ruim e muito ruim (RP=3,41;

1C95%=1,24-9,37) apbs ajuste por regido de moradia (Tabela 9).
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Tabela 9. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada por local de moradia para fragilidade e a deterioracdo da salde bucal em idosos. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia,

Brasil, 2023.

Variaveis Pré-fragil Fragil Pré-frég_il Frégil__

RP* 1C95%' p* RP* IC%%' p* RPa’ 1C95% p* RPa’ 1C95%' p*
Edentulismo
Dentado 1,00 - - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Edéntulo parcial 1,13 0,58-222 0,723 1,73 0,76-393 0,190 1,19 0,60-238 0,613 181 0,79-4,15 0,163
Edéntulo total 1,18 0,67-2,07 0,566 2,48 1,24-494 0,010 134 0,75-240 0,317 281 1,39-568 0,004
Autoavaliacdo da
saude bucal
Muito boa/ Boa 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Regular 0,84 0,48-147 0546 1,40 0,75-263 0294 091 052-161 0,752 151 0,80-2,88 0,207
Ruim/ Muito ruim 122 048-3,11 0,673 3,17 1,18-855 0,022 132 0,51-343 0566 341 1,24-9,37 0,017

* RP= Razdo de prevaléncia; ™ Intervalo de confianga 95%; * Valor de p; ¥ Raz&o de prevaléncia ajustada
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7 DISCUSSAO

7.1 EDENTULISMO

Esse estudo revelou altas prevaléncias de perda dentéria entre os idosos de um
municipio de médio porte do interior da Bahia, com mais da metade deles apresentando
perda de todos os elementos dentarios. A auséncia total de dentes esteve associada a idade
mais avancgada, ser do sexo feminino, baixa escolaridade, e ultima consulta odontoldgica
h& mais de 1 ano, enquanto se associou inversamente a avaliacdo negativa da saude bucal.

A elevada prevaléncia de perda dentaria observada neste estudo estd em
desacordo com as diretrizes da OMS, que almejava que apenas 5% dos idosos nédo
tivessem dentes até o ano de 2010. Em seu ultimo relatorio, entre os anos de 1990 e 2019
a prevaléncia de edentulismo foi de 23,0%. Este mesmo relatério estimou a prevaléncia
de 49,5% de perda total de dentes nos idosos, sendo o Brasil o0 segundo pais nas Américas
em prevaléncia de edentulismo (OMS, 2022).

Esses resultados também se contrapdem aos objetivos estabelecidos pela OMS
e Federacdo Dentaria Internacional, as quais um individuo possui uma denticao funcional
quando apresenta, no minimo, 20 dentes na cavidade bucal, sem necessidade de proteses
(OMS, 1992), sendo estabelecido como um marco no caminho para a manutengdo de
todos os dentes naturais nas geracdes futuras. Em média, os idosos de Guanambi
apresentaram um total de 5,9 dentes; entretanto, de acordo com a OMS (2023), uma
pessoa que possui nove ou menos dentes na boca sofre de perda dentéria severa.

O ultimo relatério do SB Brasil (2010) apontou uma prevaléncia de 53,7%
edentulismo total em idosos no Brasil (Peres et al. 2013). Ribeiro et al. (2023)
encontraram eu seu estudo com idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia no
municipio de Ponta Grossa (PR) uma prevaléncia de 62,3% de edéntulos totais.

Embora a regido Nordeste apresente o maior indice de cobertura de ESB
vinculadas a ESF (66,3%), os dados epidemioldgicos apontam para uma maior
necessidade em saude bucal (Lucena et al. 2020). Levando em conta o historico de
cuidados odontologicos no Brasil, marcado pela alta demanda, a baixa cobertura, e a
dificuldade do acesso aos servigcos de saude bucal no SUS, o numero reduzido de
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cirurgides-dentistas no servico publico, acarreta no aumento de atendimentos
emergenciais focados principalmente nas extragdes dentarias.

A populacédo idosa atual faz parte de uma geracdo que ndo foi beneficiada com
as politicas publicas de saude bucal, como fluoretacdo da agua, acesso a escovas e
dentifricios fluoretados, acesso a educagdo em saude e politicas publicas que efetivamente
contribuiram para a reducdo da cérie dentaria no Brasil nos ultimos anos (Silva et al.
2019). A populacdo do interior do Nordeste pode ter sido submetida por muito tempo a
condicdes adversas de saneamento basico, 0 que pode ter sido responsavel pelo
agravamento do quadro da saude bucal.

E importante ressaltar que a Rede de Atencdo a Satide Bucal esteve, em grande
parte, invisibilizada nas prioridades das gestes passadas do Ministério da Saude, apesar
da PNSB ter estabelecido sua legitimidade. A falta de priorizacdo ou visibilidade da saude
bucal a nivel federal enfraquece, de maneira ampla, os esforcos para consolidar essa rede
nos ambitos estaduais e municipais, criando um efeito negativo em cadeia (Calvasina,
2023). Cortez et al. (2023) observaram que ha dificuldade dos profissionais da saude
bucal em conscientizar a populacdo sobre a importancia da manutencdo dos dentes
naturais e em modificar a ideia de que perder os dentes faz parte do envelhecimento.

Durante a pandemia, a reducdo no acesso aos cuidados odontoldgicos na rede
publica pode ter contribuido para aumento da demanda historicamente reprimida de
consultas odontoldgicas, agravando as condi¢Ges de salde bucal dos idosos. O
agravamento das lesdes de cérie dentaria € o principal problema bucal que pode resultar
na perda de dentes (Santos et al. 2023).

Em um estudo que avaliou os registros de atendimento odontoldgico no primeiro
ano da pandemia da Covid-19 em Pernambuco, Carneiro e Peixoto (2021), observaram
um aumento na proporcdo de exodontias em relagdo ao numero de restauragdes
realizadas. A escolha pela realizacdo da extracdo dentaria, como remocdo da causa da
sintomatologia dolorosa ainda & uma pratica muito comum no Brasil, remetendo as
praticas de uma odontologia mutiladora, centrada apenas no alivio momentaneo da dor,
sem se atentar aos prejuizos a saude do individuo a longo prazo.

Dos idosos entrevistados, 70,4% faz uso de algum tipo de prétese. A reabilitagcdo
protética pode ter potencial em superar as incapacidades fisicas geradas pela perda
dentaria (Nascimento et al. 2019). Em um estudo com base nos dados do SB Brasil

(2010), foi evidenciada uma menor a prevaléncia de uso e a maior de necessidade de
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prétese dentéria nos idosos da regido Nordeste, sendo a necessidade de prétese total
superior de 47,5% e de protese total inferior de 41,7% (Azevedo et al. 2017). Silva et al.
(2019) constataram que a qualidade de vida relacionada a saude bucal pode ser
influenciada pela necessidade de protese dentéria

O avancgo da idade esteve associado a perda de dentes, o que corrobora com o
encontrado na literatura. (Burci et al. 2020; Ribeiro et al. 2023; Rodrigues et al. 2023).
Freitas et al. (2022) apontaram que o aumento da longevidade se comporta como fator de
risco para a perda de elementos dentarios. Maia et al. (2020) encontraram uma
prevaléncia 15% maior de edentulismo total nos idosos com idade igual ou superior a 80
anos, quando comparados aos com idade entre 60 e 79 anos.

Em geral, os idosos apresentam uma maior resiliéncia ao lidar com a perda de
dentes, encarando-a como uma parte natural do envelhecimento, sem perceber sua
condigdo negativa (Birman et al. 2021); entretanto, a perda de dentes ndo € uma
consequéncia normal do envelhecimento, mas sim o resultado do efeito cumulativo das
doencas bucais e de eventos que ocorrem ao longo da vida (Carvalho et al. 2021), e acaba
por evidenciar as mas condi¢cdes de saude bucal dessa populacdo (Teixeira et al. 2015).
Milagres et al. (2018) afirmaram que o fato dos idosos mais velhos apresentarem maior
prevaléncia de perda dentéria possivelmente esta relacionado com a exposi¢do dos dentes
por mais tempo na cavidade bucal.

A associacdo entre perda dentaria e ser do sexo feminino foi encontrada em
diversos estudos na literatura (Moreira et al. 2011; Maia et al. 2020; Corassa et al. 2022).
Mudangas hormonais ao longo da vida, como a menopausa, podem influenciar a satde
bucal das mulheres, tornando-as potencialmente suscetiveis a problemas periodontais
(Morin, 2022). Além do que, as mulheres apresentam uma tendéncia a buscar cuidados
odontol6gicos de forma mais regular do que os homens. O género desempenha um papel
crucial na procura aos servicos de saude, pois a influéncia cultural masculina ainda
prevalece, nos quais 0s homens, constantemente, evitam comparecer aos Sservicos de
salde por diversos motivos (Lima & Aguiar, 2020).

A associacdo entre um nivel mais baixo de escolaridade e a perda dentaria
também foi encontrada neste estudo, corroborando com os achados na literatura (Milagres
et al. 2018; Soria et al. 2019; Maia et al. 2020). Soria et al. (2019) observaram que, em
2014, os idosos de Pelotas, Rio Grande do Sul, que possuiam um maior grau de

escolaridade fizeram maior utilizacdo dos servicos odontoldgicos no ano. Andrade et al.
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(2018), em um estudo de base do ELSI-Brasil, afirmaram que a educacdo desempenha
um papel plural ao longo da vida, tendo o poder de aprimorar o conhecimento relacionado
a saude, ao mesmo tempo que oferece oportunidades de emprego mais vantajosas,
resultando em niveis de renda superiores e melhores condi¢cdes de vida, 0 que pode ter
impacto na perda de dentes.

Barbato et al. (2015) relataram que perda dentaria € um indicador de salde
bastante sensivel as condi¢cbes socioeconémicas, tanto individuais quanto contextuais.
Existe um gradiente social das perdas dentarias: quanto menor renda e escolaridade,
maiores as perdas dentarias (Peres et al. 2013). A teoria do capital social foi abordada por
Coutinho et al. (2015) na qual o estado de saude de individuos e coletividades é explicado
pelos diferentes niveis de capital social presente, enquanto a pobreza e a falta de base
material e estrutural estardo diretamente relacionadas ao desenvolvimento problemas de
satde bucal.

A desigualdade social relacionada as populagdes desdentadas também pode ser
compreendida através do principio do cuidado inverso, pois observa-se a existéncia de
regiGes com menor oferta de servicos de salde bucal e uma populagdo que demanda maior
necessidade de cuidados odontolégicos (Simoura et al. 2019).

A associacgdo inversa entre perda de dentes e tabagismo encontrada neste estudo
estd em desacordo com Pereira et al. (2014) que observaram associacdo entre o tabagismo
e a perda dentaria. Essa associacdo inversa pode ser explicada pelo fato de pessoas
fumantes procurarem menos 0s servi¢os de odontologia, com isso viveriam com mais
dentes, porem com comprometimento da saude bucal

A pior autoavaliacdo da salde bucal apresentou uma associagdo inversa a perda
de dentes neste estudo, com uma relacdo dose-resposta. A presenca de dentes naturais ndo
é garantia de boa saude bucal, pois aumenta a predisposi¢éo aos problemas que acometem
a cavidade oral, como a doenca periodontal e a carie, que por sua vez, podem causar dor,
desconforto, problemas na alimentacdo, fala, sofrimento psicossocial, impactando
negativamente na qualidade de vida (Bianco et al. 2021). Apesar da auséncia de dentes
ser um indicador de uma saude bucal ruim, os idosos tendem a avaliar o contrario, pois
no caso, ndo ter dentes significa ndo ter dor, sangramento gengival, e a possibilidade de
uma melhor estética e funcionalidade mastigatoria com reabilitacdo protética.

A associacdo entre a perda de dentes e a ultima consulta odontoldgica ha mais

de 1 ano corrobora com o encontrado na literatura (Silva et al. 2016; Silva Janior et al.

66



2017; Maia et al. 2020). A busca tardia por servigos odontoldgicos para tratar problemas
bucais em nosso pais é cultural e, usualmente, ocorre em estagios avancados das doencas
bucais, muitas vezes motivada por dor, 0 que ocasionalmente resulta na necessidade de
extracdo dentaria (Silva Junior et al. 2017).

O estudo realizado por Burci et al. (2020) verificou que individuos com idade
igual ou superior a 60 anos apresentam uma frequéncia menor de procura por servicos de
assisténcia odontologica, o que esteve relacionado a reducao da qualidade da satde bucal.
O menor uso de servicos de salde pelos idosos pode ser devido a uma menor percepcao
da necessidade de tratamento odontoldgico, principalmente entre os mais velhos e
edéntulos. O edentulismo € considerado o principal preditor para a falta de utilizacdo
regular do servico de saude bucal (Séria et al. 2019). A existéncia de uma dupla
causalidade entre edentulismo e uso de servicos de salde ndo pode ser descartada, no qual
0 idoso que ndo procura o servico de saude pode ter o seu quadro bucal agravado, levando
ao edentulismo.

Existe a necessidade de se discutir a percep¢do do idoso desdentado acerca da
necessidade de buscar atendimento odontolégico (Maia et al. 2020). O conceito de que a
pessoa desdentada ndo necessita de acompanhamento odontolégico ainda é latente na
nossa sociedade. O ndo acompanhamento do estado de salde bucal dessa populagdo
interfere na deteccdo precoce de outros problemas orais relacionados ao uso de proteses
velhas e mal adaptadas, bem como a identificacdo de lesbes com potencial de
malignidade.

Uma das razBes de uma menor utilizagdo dos servicos de satde bucal pode estar
relacionada com a organizacdo das politicas no &mbito do SUS. No ano de 2017, a portaria
n° 2.436 do Ministério da Saude reformulou a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), que previa a ndo obrigatoriedade de inclusdo das ESB nas ESF (Rocha et al.
2022). Lucena et al. (2020) verificaram que 6,7% dos municipios brasileiros reduziram a
quantidade de equipes de saude bucal, e que a regido Nordeste teve uma reducéo de 4,8%
nas ESB, ficando em segundo lugar entre as regides do pais. Mesmo a regido Nordeste
sendo a que detém o maior indice de cobertura populacional de equipes de saude bucal
vinculadas a uma ESF ndo hé distribuicao proporcional das ESB pelo territorio (Rocha et
al. 2022).

Essa realidade dificulta o acesso da populagdo ao servi¢o publico devido a

sobrecarga na demanda, que reflete na procura pelo atendimento emergencial no servigo
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particular, que, pelo baixo custo, quase sempre terminam na remocdo dos elementos
dentérios. Quando ocorre a reducdo da dimensdo publica do Estado, o setor privado
encontra brechas para transformar os direitos sociais em oportunidades lucrativas,
agravando o abismo social e, consequentemente, perpetuando as desigualdades na saude
bucal no Brasil (Martins et al. 2023).

Recentemente foi sancionada, por meio da Portaria n® 561 o Programa
Envelhecer nos Territdrios, com a finalidade de promover o direito de envelhecer a todas
as pessoas e garantir os direitos humanos das pessoas idosas no Brasil, por meio da
criacéo e fortalecimento de arranjos institucionais que viabilizem a efetividade da politica
para a pessoa idosa nos territorios e locais onde vivem e se referenciam (Brasil, 2023).
Essa politica pode ter um impacto positivo no acesso aos servicos de saude por meio de
acOes intersetoriais.

Nos governos federais anteriores foi adotada uma postura politica neoliberal,
particularmente evidente nas questdes relacionadas a pasta da salde, por meio de medidas
de austeridade e pelas mudancas nas politicas relativas a APS, inclusive em seu
financiamento, que apresentou um impacto negativo na consolidacdo dos principios da
PNSB (Martins et al. 2023). No ano de 2019, foi instituido o programa Previne Brasil
(Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019), que estabeleceu o novo modelo de
financiamento de custeio da APS no ambito do SUS, que passou a ser constituido por
desempenho, ou seja, 0 pagamento € realizado considerando os resultados de indicadores
e metas alcancados pelas equipes (Brasil, 2019).

Para a saude bucal, o indicador de avaliagdo estabelecido pelo Previne Brasil foi
o atendimento odontoldgico para gestantes (pré-natal odontoldgico), sendo assim, o foco
dos atendimentos da odontologia foi direcionado para este grupo. O fato de existir uma
meta a ser cumprida pela ESB, como critério para o recebimento de verbas do governo
federal, coloca o profissional da ponta sob pressao da gestdo municipal.

Ap0s seis anos de sucateamento e retrocessos promovidos pelo governo federal
nos ultimos anos, foi sancionado o projeto de lei que transformou a PNSB em lei federal
(lei 14.572, de 2023). O projeto de lei estabeleceu diretrizes e distribuiu competéncias nas
acOes odontoldgicas no SUS para direcdo nacional, estadual e municipal do sistema de
salide quanto a politica, visando garantir as a¢des de promogéo, prevencao, recuperacdo

e manutencdo da saude bucal dos brasileiros (Brasil, 2023). Com a san¢éo da lei, espera-
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se a reducdo aos constantes ataques neoliberais de desconstruir e descontinuar a satde

bucal publica do pais.

7.2 FRAGILIDADE

O percentual de idosos frageis, preé-frageis e robustos encontrados neste estudo
foi semelhante ao de outros estudos nacionais, sendo a prevaléncia de idosos classificados
como pré-frageis maior em relacdo aos frageis e robustos (Lourenco et al. 2018; Silva et
al. 2021; Soares et al. 2022). Um estudo na Turquia apresentou resultado semelhante, no
qual um em cada 5 idosos era considerado fragil (Aktuna et al.; 2023).

A prevaléncia de pré-fragilidade esteve associada aos idosos que residiam na
zona urbana, mais velhos e com autoavaliacdo negativa da saude, enquanto a fragilidade,
em comparacao aos idosos robustos, além das mesmas associacdes encontradas na pré-
fragilidade, também esteve associada a ter menor escolaridade, ter tido a satde fisica ruim
e diagnostico de duas ou mais morbidades; achados que corroboram com o encontrado na
literatura (Andrade et al. 2018; Lins et al. 2019; Silva et al. 2016; Maia et al. 2020; Soares
et al. 2022).

As prevaléncias de fragilidade e de pré-fragilidade foram bastante superiores
entre os moradores da zona urbana. Estes resultados podem ser explicados por fatores
comportamentais e ambientais. De modo geral, os idosos que habitam areas rurais tendem
a adotar um estilo de vida mais ativo no seu cotidiano, envolvendo-se em atividades
agricolas, caminhadas e, por vezes, mantendo habitos alimentares mais saudaveis,
incluindo o consumo regular de frutas e vegetais (Llano et al., 2017).

Foi encontrada associacdo entre idade mais avancada e a fragilidade. A
literatura tem evidenciado que a idade e a fragilidade estdo diretamente relacionadas ao
processo de senescéncia e, consequentemente, ao declinio das capacidades funcional e
fisica (Gross et al. 2018; Berlezi, et al. 2019). Quando a capacidade funcional nao
acompanha o aumento da expectativa de vida, os idosos passam a enfrentar uma maior
dependéncia de cuidados por um longo periodo de suas vidas. Essa realidade coloca um
onus expressivo sobre a sociedade, que precisaria fornecer recursos para prover esses
cuidados.

A fragilidade apresentou uma prevaléncia maior na populacdo sem

escolaridade, resultado semelhante apontado por Maia et al. (2020). A escolaridade € um
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determinante social da satde frequentemente utilizado em anélises de iniquidades. No
passado ndo havia valorizacdo da educacdo formal e as condigdes socioeconémicas
precarias refletiam a dificuldade de acesso as escolas (Araujo, 2020).

O baixo nivel educacional compromete 0 acesso a satde e também a melhores
condigOes de emprego e financeiras, interferindo no estilo e na qualidade de vida do
individuo (Andrade et al. 2018). E importante identificar essas relagdes, para que sejam
elaboradas politicas publicas e intervencGes que tenham o poder de diminuir os impactos
negativos do baixo nivel educacional. Investir em educacéo pode contribuir a longo prazo
na melhoria da qualidade de vida e a satde cognitiva da populacdo, para que se tornem
idosos mais saudaveis e funcionais (Berlezi et al. 2019).

A associacdo entre a autoavaliagdo da saude como ruim e muito ruim foi
encontrada também no estudo (Freitas, 2020). A avaliacdo negativa em relacdo a saude
esta interligada de forma bidirecional com uma série de eventos desfavoraveis e o declinio
gradual das capacidades dos idosos. O declinio da satde e a debilidade progressiva podem
contribuir para um julgamento negativo, uma vez que os idosos podem se sentir mais
limitados em suas atividades diarias e em suas interacdes sociais. 1sso pode criar um ciclo
em que a percepcao negativa da saude alimenta o declinio funcional e vice-versa (Maia
et al. 2020).

A presenca de multiplas morbidades esteve associada tanto a fragilidade quanto
a pré-fragilidade. Idosos que apresentam muitas morbidades e que, consequentemente,
fazem uso de muitos medicamentos, podem apresentar maiores chances de se tornarem
frageis (Duarte et al. 2018). A tradicional definicdo de saude como auséncia de doenca
deixa de ser eficiente, uma vez que dois idosos com 0 mesmo numero de doencas podem
apresentar diferentes niveis de fragilidade devido a contextos individuais distintos (Pinto
Jretal. 2015).

A realizacdo de uma pesquisa desta dimensdo no periodo “p6s” COVID-19
torna-se importante devido ao impacto sobre os componentes da fragilidade, uma vez que,
durante a pandemia, com o0 uso de estratégias de distanciamento social, esta populacdo
acabou sendo desassistida, especialmente pela crise no sistema de saude, além de uma
reducdo na préatica de atividades fisicas, causados pela permanéncia em reclusédo (Greff
et al. 2020).

A fragilidade é uma sindrome reversivel, o que significa que € possivel alterar

alguns dos elementos que a compdem por meio de medidas preventivas e de reabilitagéo
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direcionadas, com o objetivo de diminuir o risco de seu desenvolvimento. A
implementacdo de intervencdes eficazes, como a pratica de exercicios fisicos, fisioterapia
e uma alimentacdo adequada, ndo apenas pode deter o progresso da sindrome, mas
também reverté-la quando ja esta estabelecida (Duarte et al. 2018).

Para atender as necessidades desse publico, o planejamento das a¢6es de salde
deve assegurar a acessibilidade aos servigos. Isso implica em implementar intervencoes
que visem aprimorar a autonomia e independéncia dos idosos, especialmente dentro de
um contexto de Rede de Atencdo a Saude (RAS), com o objetivo de prevenir o declinio
funcional, a necessidade de institucionalizacdo e o 6bito (Freitas et al. 2020).

O idoso frégil representa um 6nus significativo para o sistema de saide. Ao
mesmo tempo, as estratégias de promocdo da salde e medidas preventivas exigem
mudanc¢as comportamentais e de estilo de vida, as quais podem néo ser Uteis para esse
grupo, uma vez que estes podem ndo atingir os beneficios dos resultados a longo prazo
(Moraes et al. 2017).

A identificacdo precoce da fragilizacdo e o acompanhamento constante dos
usuarios na rede integrada permite a antecipacdo dos agravos, a reabilitacdo precoce e
reduz o impacto das doencas cronicas na funcionalidade da pessoa idosa (Maia et al.
2020). Pensar mecanismos para evitar que a populacdo adulta chegue a velhice
apresentando niveis de pré-fragilidade e fragilidade; envolvendo-os em seu proprio
cuidado, em espacos de participacao social, incluindo cuidadores e familiares, além de se
mostrar necessario, no propdésito de reduzir os impactos negativos no processo de
envelhecimento e reducdo na utilizacdo e custos de servigos de salde (Zazzetta et al.
2017).

Trabalhar educacdo em saude pode contribuir para a melhoria dos niveis de
fragilidade. Criagdo de oficinas terapéuticas, educagdo popular, grupos educativos,
realizacdo de escuta qualificada com a equipe multiprofissional, articulagdes entre o
Programa Academia da Salde, grupos de alimentacao saudavel, orientagdes nutricionais,
atividades coletivas para estimulacdo cognitiva e sociabilidade sdo exemplos factiveis,
que ndo requerem grande aporte de recursos e tém o potencial de capacitar os idosos e
incentivar a adocdo de um estilo de vida mais saudavel e promover a saiude de forma
abrangente (Soares et al. 2022; Lins et al. 2019).

A incorporagdo da avaliacdo da fragilidade na saude publica, especialmente na

APS, ajuda a direcionar o atendimento aqueles que estdo em risco de fragilidade ou ja a
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apresentam. O envolvimento de uma equipe multiprofissional trabalhando em conjunto
com a rede de apoio do idosos, tem o potencial de reverter os processos de doenca e,

consequentemente, melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida (Rabelo et al. 2023).

7.3 DETERIORACAO DA SAUDE BUCAL E FRAGILIDADE

Encontramos neste estudo que a perda total dos dentes aumenta o risco de
desenvolver a fragilidade, resultado semelhante ao encontrado na literatura (Melo et al.
2023). Arenas-Marques et al. (2022) encontraram que aproximadamente 30 a cada 100
participantes edéntulos, apresentaram maior risco de desenvolver fragilidade do que os
idosos dentados. Hakeem et al. (2019) identificaram associa¢fes longitudinais
significativas entre indicadores de saude bucal e fragilidade que destacam a importancia
da saude bucal como preditor de fragilidade em idosos.

A perda de dentes em si pode néo ser a causa direta de um aumento no risco de
fragilidade em idosos, especialmente quando ha reabilitacdo protética. No entanto, a
perda continua de dentes pode resultar em alteracdes na dieta, como a diminui¢do do
consumo de fibras e proteinas, em favor de alimentos macios, facilitando a degluticdo.
(Melo et al. 2023).

A associacdo entre satde bucal ruim e fragilidade foi encontrada também por
Silva et al. (2011) e apontaram que os idosos frageis podem apresentar pior qualidade
relacionada a satde bucal em funcdo de sua maior dificuldade de acesso a tratamento
odontologico.

Apesar de ndo ser inevitdvel durante o processo de envelhecimento, a
deterioracdo da salde bucal e a fragilidade sdo condicBes cronicas, progressivas e
cumulativas, que se manifestam por meio de morbidades, incapacidades, dor, desconforto
e impactos negativos na vida social e na qualidade de vida como um todo (Hakeem et al.
2019).

A fragilizacdo do idoso e a deterioracdo da satde bucal podem apresentar um
efeito simultdneo uma sobre a outra, ao considerar que o idoso com a satude bucal ruim
pode apresentar dificuldade na mastigacdo dos alimentos, que interfere no processo de
fragilizacdo, a0 mesmo tempo que o idoso fragil pode apresentar deficiéncia na

higienizacéo oral, levando ao aumento dos problemas bucais.
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7.4 LIMITACOES

Como limitagdes deste estudo, por se tratar de uma pesquisa transversal, ndo
se pode inferir causalidade entre as variaveis. Outra limitacdo importante € o uso de
algumas varidveis de autorrelato, que podem subestimar ou superestimar algumas
informagdes encontradas.

Em relacdo a deterioracdo da saude bucal, ndo houve avaliacdo clinica da
cavidade oral para determinar corretamente o nimero de dentes, a qualidade da ocluséo,
a capacidade mastigatdria e 0 uso e tipo de protese.

A falta de padronizagdo de um instrumento para mensurar a fragilidade e os
parametros utilizados para classificar a capacidade funcional dos idosos, além do ponto

de corte, também dificultam a comparacdo dos resultados com os outros estudos.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecer saudavel faz parte de uma longa trajetéria de vivéncia, desde o
nascimento, assegurando a preservacéo de direitos, para que quando se atinja a velhice, o
individuo possa de fato ser ativo e produtivo. A conscientizacdo de toda a sociedade
(territdrio, comunidade, familia, cuidador, assisténcia e gestores) sobre o envelhecimento
continuo se faz necessaria pensando em promogéao de politicas que incentivem a adogéo
individual e coletiva de habitos que contribuam para esse processo.

Identificar os fatores associados a perda de dentes pode ajudar a direcionar as
necessidades em salde bucal da populacdo idosa residentes em municipios de menor
porte, com menor cobertura de salde bucal. A baixa cobertura de equipes de SB é uma
realidade que persiste no interior do Nordeste brasileiro. A vulnerabilidade social traz
consigo um histérico de desassisténcia das principais politicas para esta populacéo.

Pensar a satde bucal do idoso considerando suas caracteristicas pode contribuir
para o planejamento de acGes e politicas de assisténcia que garantam a integralidade da
atencdo a saude bucal deste grupo. Desta maneira, seria possivel garantir uma melhora na
satde bucal, focando principalmente na reabilitagdo protética necessaria. Seria possivel
também, repensar as politicas de saude bucal vigentes, a fim de evitar que a populagéo

jovem se torne uma populacéo idosa de desdentados.
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A auséncia de programas especificos em satde bucal para o pablico idoso dentro
da ESF dificulta o acesso aos servigos odontoldgicos. E de suma importancia que haja a
integracdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), com a PNSB, visando
garantir e melhorar o acesso desta populacdo aos servicos de satde bucal, j& que ndo
existe satide sem saude bucal.

No seu recente discurso ao sancionar a PNSB, o presidente Lula afirmou que
“um dos problemas desse pais era que todo corpo humano era tratado com uma questéo
de satde publica, menos a boca”, e por fim, “0 Brasil Sorridente recupera a dignidade do
ser humano”. Que todo cidad&o brasileiro tenha a possibilidade de preservar seus dentes,
para que se tornem idosos com suas fungfes orais mantidas, e que deixemos de ser um
pais de desdentados.

Paralelamente, a identificacdo do estado de fragilidade pode contribuir para o
direcionamento das necessidades individuais do idoso. Desse modo, seria possivel
garantir um envelhecimento saudavel aos idosos que ndo apresentam o fendtipo, reverter
0 quadro de pré-fragilidade ou de fragilidade quando possivel, e de garantir dignidade e
autonomia aqueles que precisam de maior assisténcia.

A efetividade da politica que propde o envelhecimento no territério se
beneficiara quando a identificacdo da fragilidade e seus fatores associados forem
incluidos no processo de cuidado do idoso, visando a intersetorialidade satde-direitos
humanos, assegurando o direito de envelhecer do idoso nos locais onde vivem,
especialmente levando o SUS aonde o0 idoso necessita.

Com este trabalho, espera-se como impacto, a colaboragdo para o
aprimoramento do conhecimento cientifico em relacdo a satde do idoso, 0 manejo dos
idosos frageis, a melhoria nos cuidados em relacéo a satde bucal e suas interferéncias na

qualidade do envelhecimento dessa populacdo do municipio de Guanambi-BA.

9 PESRPECTIVAS FUTURAS

Outros aspectos desta populagéo levantados neste estudo devem ser avaliados
como os Impactos da Saude Bucal nas Atividades Diarias (Oral Impacts on Daily
Performances — OIDP), 0 acesso a saude bucal, 0 uso dos servicos de saude e a qualidade

de vida desta populagéo.
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Realizar um estudo qualitativo para entender a utilizagéo e as diferencas de uso
dos servigos de salde bucal por idosos da zona urbana e zona rural, elaborar mapas
tematicos e estudos de georreferéncia para revelar o verdadeiro quadro da saude bucal no

municipio de Guanambi, Bahia.
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11 APENDICES E ANEXOS

APENDICE A-ARTIGO 1

TITULO: Envelhecer no interior do Nordeste brasileiro: direito dos idosos a partir de um
estudo de fragilidade

TITULO RESUMIDO: Direito dos idosos: um estudo de fragilidade

TITLE: Aging in the interior of the Brazilian Northeast: rights of the elderly based on a
frailty study

RUNNING TITLE: Rights of the elderly: a frailty study

RESUMO

Estudo transversal que objetivou discutir aspectos do direito do idoso a partir de um
estudo de prevaléncia e fatores associados hum municipio do interior do Nordeste do
Brasil. Realizado entre marco e abril/23, através de entrevista e coleta de medidas
objetivas. A prevaléncia do fenétipo de fragilidade foi calculada e as associacfes com as
variaveis explicativas foram avaliadas por meio de regressdo logistica multinomial
(Razéo de Prevaléncia - RP e Intervalo de Confianca 95%). Dos 449 entrevistados, a
fragilidade foi observada em 25,6%, 51,7% eram pré-frageis e 22,7% eram idosos
robustos. Estiveram positivamente associados a fragilidade: residir na zona urbana
(RP=3,51); idade de 70 a 79 anos (RP=3,49) e 80 anos e mais (RP=24,60); nunca ter
estudado (RP=3,14); autorrelato de satde regular (RP=2,91) e ruim ou muito ruim
(RP=21,69); saude fisica ruim em pelo menos um dia nos ultimos 30 dias (RP=2,61); e
relato de diagnostico duas e mais morbidades (RP=2,85). O reconhecimento dos fatores
associados a fragilidade é indispensavel para elaboracdo de politicas efetivas que
garantam a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, por meio de politicas sociais que
permitam um envelhecimento saudavel e em condicGes de dignidade para os individuos
que ja apresentam algum nivel de fragilidade.

Palavras-chave: Idoso; Fragilidade; Saude do Idoso; Politica Publica; Estudos

Transversais.
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ABSTRACT

Cross-sectional study that aimed to discuss aspects of the rights of the elderly based on a
study of prevalence and associated factors in a city in the interior of Northeast Brazil.
Happened between March and April/23, through interviews and objective measures
check. The prevalence of the frailty phenotype was calculated and associations with
explanatory variables were evaluated using multinomial logistic regression (Prevalence
Ratio - PR and 95% Confidence Interval). Of the 449 respondents, frailty was observed
in 25.6%, 51.7% were pre-frail and 22.7% were robust elderly people. Were positively
associated with frailty: living in urban areas (RP=3.51); age 70 to 79 years (RP=3.49) and
80 years and over (RP=24.60); No formal education (RP=3.14); self-reported health as
regular (RP=2.91) and poor or very poor (PR=21.69); poor physical health at least one
day in the last 30 days (RP=2.61); and diagnosis of two or more morbidities (RP=2.85).
The recognition of factors associated with frailty is essential for the development of
effective policies that guarantee elderly people the protection of life and health, through
social policies that allow healthy aging and conditions of dignity for individuals who
already have some level of frailty.

Keywords: Aged; Frailty; Health of the Elderly; Public Policy; Cross-Sectional Studies.
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INTRODUCAO

A identificacdo de idosos frageis ou em risco de se tornarem frageis, com
avaliacdo e intervencdo subsequentes adequadas, constitui uma pedra angular da
medicina geriatrica e dos cuidados de qualidade para a crescente populagdo idosal. A
fragilizacdo do idoso esta intimamente associada ao processo de envelhecimento?, que
traz consigo mudancas inevitaveis, progressivas e heterogéneas, nem sempre relacionadas
as doencas, mas influenciadas por fatores biopsicossociais e a diminuigio da vitalidade®.
O acumulo de condiges clinicas e incapacidades podem contribuir para a vulnerabilidade
dos idosos, levando ao desenvolvimento da fragilidade e ao declinio do estado de satide*.

Individuos frageis geralmente necessitam de mais cuidados de saude, e, por essa
razdo, a fragilidade pode ser utilizada como um potencial organizador de gerenciamento
de salide do idoso®. Assim, torna-se fundamental o reconhecimento dessa condicdo e das
suas consequéncias pelos profissionais de salde que prestam assisténcia ao idoso. A
deteccdo precoce da sindrome da fragilidade pode evitar intervencdes tardias e subsidiar
o planejamento e tratamento®, favorecendo o cumprimento da Lei do Estatuto da Pessoa
Idosa que garante a pessoa idosa a protecdo a vida e a salde, mediante efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condic6es de
dignidade’.

A fragilidade acomete de 1 a 2, em cada 10 idosos, na comunidade*&%1°, Um
estudo com idosos do norte de Portugal mostrou que a fragilidade acomete 5 em cada 10
idosos acima dos 80 anos*!. Um estudo nacional estimou que cerca de um terco dos idosos
frageis residia no Nordeste, apesar de apenas 23,4% da amostra serem oriundos desta
regido'?. Identificamos poucos estudos na literatura que investigaram a fragilidade em
idosos em municipios do interior do Brasil, especialmente na regido Nordeste?*2,

A identificacéo dos fatores associados a fragilidade pode orientar o planejamento
e a implementacdo de politicas de satde, bem como operacionalizar politicas para a
pessoa idosa nos locais onde vivem, que incluam agOes de prevencéo e de reabilitacdo, e
a qualificacdo do cuidado ao idoso com fragilidade ao nivel da Atencdo Primaria em
Saude (APS), no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, a recente
pandemia de Covid-19 pode ter agravado a salde dos idosos, visto que houve menor
acesso e cuidados a esta populacdo, que foi um dos principais grupos de risco de

agravamento e 0bito em relacdo a Covid, e tornou essa populacdo ainda mais vulneravel.
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Assim, este estudo teve como objetivo discutir aspectos do direito do idoso a partir de um
estudo de prevaléncia e fatores associados a fragilidade.

METODOS

DESENHO DE ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

Este é um estudo transversal, de base populacional, com abordagem domiciliar,
realizado na populagdo idosa do municipio de Guanambi-BA. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Centro Universitario de Guanambi-UNIFG, sob CAAE:
59549422.8.0000.8068, € numero de parecer 5.600.706.

O municipio de Guanambi esta localizado na mesorregido centro-sul baiano.
Teve sua a populacdo estimada de 87.817 habitantes*. Foi considerada a cobertura de
Estratégia Saude da Familia (ESF) de aproximadamente 99%15, optando pela utilizagdo
dos cadastros no e-SUS para a obtencdo da estimativa populacional. O universo amostral
foi composto por 15.341 idosos registrados em todas as Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio.

Para o célculo amostral, foram considerados: prevaléncia de 50%, devido a
heterogeneidade dos eventos a serem mensurados no estudo principal, precisdo de 5%,
nivel de confianca de 95% e efeito de desenho igual a 1,0. Ao final, a amostra
compreendeu 375 individuos, e foram acrescidos 20% a este valor para possiveis perdas,
totalizando 450 idosos.

Para garantir a representatividade e viabilidade da pesquisa, a estratégia amostral
considerou a extensdo territorial e a populacdo de idosos cadastrados nas unidades de
saude. Os idosos foram sorteados aleatoriamente, conforme a distribui¢do proporcional
na regido de cada USF, respeitando o principio de realizacdo de apenas uma entrevista
por domicilio.

Para a etapa de coleta de dados, foi construido um questionario semiestruturado,
baseados no questionario do inquérito nacional Estudo Longitudinal da Saide do Idosos
Brasileiros'® e no questionario da Pesquisa Nacional de Salde Bucal'’ para aplicacéo
domiciliar. O estudo piloto foi realizado em janeiro de 2023, em uma USF de outro
municipio da mesma regido, com 23 idosos (equivalente a 5% da amostra do estudo

principal).
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Previamente a coleta de dados, foi realizada a sensibiliza¢cdo da populacéo de
estudo, com a apresentacdo do projeto 60+VIDA em reunides do Conselho Municipal dos
Direitos do ldoso de Guanambi e reunides dos Conselhos Locais de Salude. A equipe de
entrevistadores, formada por estudantes de cursos de graduacgédo da area da saude e por
profissionais, teve treinamento prévio com duragdo de 20h.

O campo principal aconteceu nos meses de marco e abril de 2023. Foram
realizadas reentrevistas em 5% dos domicilios da amostra em até sete dias apds a primeira
entrevista, com o proposito de garantir a qualidade dos dados. A coleta dos dados ocorreu
em duas etapas, sendo a primeira a aplicacdo dos questionarios, que teve duragdo média
de 60 minutos, e a segunda a realizacdo das medidas objetivas e testes especificos, que
teve duracdo de 15 minutos no total e foram realizados por fisioterapeutas, para minimizar
0 risco de queda pelos idosos. Para a afericdo da preensdo manual foi utilizado um
dinamdmetro de mé&o hidraulico.

Foi utilizada a plataforma Kobo Toolbox para a elaboragdo do questionério, e 0
aplicativo Kobo Collect foi utilizado para a aplicacdo das entrevistas e a coleta dos dados.

Os entrevistadores utilizaram tablets para aplicacdo dos instrumentos durante a coleta.

VARIAVEIS

Como variavel dependente foi considerado o fendtipo de fragilidade composto
pelos itens fragueza muscular, baixo nivel de atividade fisica, exaustdo, perda de peso e
velocidade de marcha reduzida®®.

A variavel fraqueza muscular foi construida a partir da dinapenia manua'
definida através da forca de preensdo manual. Foram estabelecidos para a classificacdo
os valores < 27 kgf para homens e < 16 kgf para mulheres. O valor mais alto obtido nas
trés tentativas foi considerado como a pontuacao final.

O baixo nivel de atividade fisica foi avaliado pela forma curta do questionario
IPAQ (IPAQ Short Form: International Physical Activity Questionnaire)'®. O ponto de
corte considera como baixo nivel de atividade fisica os idosos que praticaram menos que
150 min/sem de caminhada ou atividade fisica moderada ou menos que 75 min/sem de
atividade fisica vigorosa?’.

A exaustdo foi caracterizada através das respostas fornecidas as seguintes
perguntas do questionario de sintomas depressivos do Center for Epidemiological Studies

(CES-D)?%: “Na tiltima semana, com que frequéncia o(a) Sr(a) sentiu que nio conseguiria
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levar adiante suas coisas?”’; “Na ultima semana, com que frequéncia a realizagdo de suas
atividades rotineiras exigiram do(a) Sr(a) um grande esforgo para serem realizadas?”. A
condicdo de exaustdo foi identificada para aqueles que relataram uma frequéncia superior
a 3-4 dias em pelo menos uma das perguntas

Para a velocidade de marcha reduzida, utilizamos as limitacbes na mobilidade
das extremidades inferiores??. Os participantes foram considerados com limitacoes se
apresentassem alguma dificuldade ou incapacidade em caminhar 100 metros e/ou subir
um lance de escadas.

A perda de peso nédo intencional foi caracterizada pelo autorrelato de perda
superior a 3kg nos Gltimos 3 meses?.

Considerou-se “robusto” o idoso que ndo apresentou qualquer dos cinco
componentes do fendtipo, “pré-fragil” o que apresentava um ou dois componentes, €
“fragil” aquele com trés ou mais componentes®*.

As varidveis independentes que foram avaliadas neste estudo foram: local de
moradia (zona urbana ou zona rural), idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais),
escolaridade (nunca estudou, 1 a 5 anos de estudo, 6 anos e mais de estudo), autoavaliacdo
da saude (muito boa/boa, regular, rum/muito ruim), sadde fisica ruim nos ultimos 30 dias
(nenhum dia, pelo menos 1 dia no més) e numero de morbidades autorreferidas (até 1
morbidade ou 2 morbidades e mais). Para esta Gltima varidvel, foram considerados o
relato de diagndstico prévio de diabetes, hipertensdo, infarto, angina, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, asma, enfisema pulmonar, bronquite cronica, DPOC,
artrite, reumatismo, osteoporose, problema cronico de coluna, depressdo, cancer,

insuficiéncia renal cronica, doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis de estudo tiveram a confiabilidade avaliada pela concordancia
observada e pelo indice Kappa, conforme critérios de Landis e Koch (1977)%.
Inicialmente, calculamos as frequéncias simples e relativas para todas as variaveis
estudadas, e construimos um gréafico de barras para a variavel desfecho. Analise bivariada
foi realizada para avaliar associagOes entre as variaveis explicativas e o desfecho,
comparando pelo teste qui-quadrado. Foram também calculadas a Raz&o de Prevaléncia
(RP) e seu intervalo de confianca de 95% (IC95%), por meio da regressdo logistica

multinomial.
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Anélises multivariadas foram realizadas, incluindo nos modelos iniciais todas as
variaveis que, na analise bivariada, apresentaram associa¢do com o desfecho em nivel de
significancia inferior a 20%. Para todos os testes e para permanéncia das variaveis no
modelo final, foi utilizado nivel de significancia inferior a 5%. Os modelos foram
comparados pelo critério de Akaike. A adequacdo do modelo final de regresséo
multinomial foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

O programa Stata, versdo 16.0 (Stata Corporation, College Station, EUA) foi

utilizado para analise de dados.

RESULTADOS:

Ao total foram realizadas 450 entrevistas. Este trabalho teve 18 perdas, sendo 17
substituidas durante a coleta por meio de novos sorteios. Do total de perdas, 7 (38,9%)
foram por endereco ndo encontrado, 3 (16,7%) em que o idoso havia se mudado, 2
(11,1%) foram casas encontradas fechadas apos 3 visitas, 2 (11,1%) foram desisténcias
durante a entrevista, 2 (11,1%) foram recusas, 1 (5,5%) o idoso havia falecido e 1 (5,5%)
por falha no equipamento durante a transferéncia dos dados. A anélise da confiabilidade
das variaveis evidenciou percentuais de concordancia observada que variaram de 86,7%
a 100,0%, com indices Kappa de 0,78 a 1,00. Das varidveis apresentadas, 86,4%
apresentaram concordancia perfeita.

A amostra final deste estudo foi composta por 449 idosos, sendo 78,2%
residentes na zona urbana do municipio, com a prevaléncia do nivel econémico D e E
(58,4%). A maioria dos idosos era do sexo feminino (62,9%), com idades nas faixas de
60 a 69 anos (36,1%), 70 a 79 anos (35,9%) e 80 anos e mais (28,1%). A situacdo conjugal
mais frequentemente encontrada foi viver sem companheiro(a) (54,3%) e de cor
autorreferida como preta e parda (56,1%). Referente a escolaridade, 40,3% nunca
estudaram, 38,5% tiveram de 1 a 5 anos de estudo e 21,7% tiveram 6 anos e mais de
estudo. A maioria recebia rendimentos de aposentadoria ou pensao (87,0%), enquanto
96,0% ndo recebiam Bolsa Familia e 90,2% néo exerciam nenhum trabalho remunerado
(Tabela 1).

Entre os comportamentos em salde, 96,2% nao fizeram uso de bebida alcodlica
nos ultimos 30 dias e 59,0% nunca fez uso de tabaco. A saude geral foi avaliada como
muito boa e boa pela maioria dos entrevistados (43,4%). Em relacdo aos ultimos 30 dias,

50,8% apresentaram pelo menos 1 dia onde a saude fisica ndo foi boa e 41,7% ao menos
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1 dia onde a saude mental ndo foi boa. Da totalidade dos entrevistados, 59,2% relataram
apresentar entre 2 e mais morbidades (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas relacionadas a amostra total. Projeto 60+ Vida,
Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Caracteristicas sociodemograéficas n % IC 95%
Local de moradia

Zona urbana 351 78,2 74,1-81,8

Zona rural 98 21,8 18,2-25,9
Nivel econdmico

D/E 262 58,4 53,7-62,8

C2 123 27,4 23,5-31,7

C1/B2/B1/A 64 14,2 11,3-17,8
Idade

60 a 69 anos 162 36,1 31,7-40,6

70 a 79 anos 161 35,9 31,5-40-4

80 anos ou mais 126 28,0 24,1-32-4
Sexo

Masculino 167 37,2 32,8-41,8

Feminino 282 62,8 58,2-67,2
Situacao conjugal

Vive com companheiro(a) 244 543 49,7-58,9

Vive sem companheiro(a) 205 45,7 41,1-50,3
Cor

Branca 197 43,9 39,3-48-5

Preta e Parda 252 56,1 51,5-60,7
Escolaridade

Nunca estudou 181 40,3 35,8-44,9

1 a 5 anos de estudo 173 38,5 34,1-43,1

6 anos e mais de estudo 95 21,2 17,6-25,2

Trabalho e aposentadoria
Aposentado ou pensionista

Nao 58 13,0 10,1-16,4

Sim 390 87,0 83,6-89,9
Bolsa Familia

Nao 431 96,0 93,7-97,5

Sim 18 40 2,5-6,3
Trabalho remunerado nos tltimos 30 dias

N&o 405 90,2 87,1-92,6

Sim 44 9,8 7,4-12,9

Comportamentos em Saude
Consumo de bebida alcodlica

Nenhuma vez no més 395 88,0 84,6-90,7

Pelo menos uma vez no més 54 12,0 9,3-15,4
Tabagismo

N&o fumante 265 59,0 54,4-63,5

Ex-fumante 145 32,3 28,1-36,8

Fumante 39 8,7 6,4-11,7
Saude Geral
Autoavaliacéo geral da salde

Muito boa/ boa 194 434 38,9-48,1

Regular 184 41,2 36,7-45,8

Ruim/ muito ruim 69 15,4 12,4-19,1
Saude fisica ruim nos altimos 30 dias

Nenhum dia 221 49,2 44,6-53,9

Pelo menos um dia 228 50,8 46,1-55,4
Saude mental ruim nos ultimos 30 dias

Nenhum dia 262 58,3 53,7-62,8

Pelo menos um dia 187 41,7 37,2-46,3
Numero de morbidades autorreferidas

Até uma 183 40,8 36,3-45,4

Duas e mais 266 59,2 54,6-63,7
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Dentre os componentes do fendtipo de fragilidade, o mais frequente na

populacéo foi a limitacdo na mobilidade dos membros inferiores (48,7%), seguido do

baixo nivel de atividade fisica (39,9%), dinapenia manual (32,5%), fadiga/ exaustao

(32,3%) e perda de peso nao intencional (7,8%) (Tabela 2). A fragilidade foi observada

em 25,6% da populacgdo, 51,7% eram pré-frageis e 22,7% eram idosos robustos (Figura

1).
Tabela 2. Componentes do fenoétipo de fragilidade. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia,
Brasil, 2023.
Componentes do fenétipo de fragilidade n % 1C95% Preé-fragil gl
P P 9 n % n_ %
Dinapenia manual 146 325 28,3-37,0 60 411 86 58,9
Baixo nivel de atividade fisica 179 39,9 354-445 82 46,9 93 53,1
Fadiga/ exaustdo 145 32,3  28,1-36,8 63 434 82 56,6
Limitacdo na mobilidade dos membros inferiores 217 48,3 34,1-431 105 484 112 51,6
Perda de peso ndo intencional 35 7,8 5,6-10,7 15 429 20 57,1

Figura 1. Distribuicdo do fenétipo de fragilidade na amostra. Projeto 60+ Vida,
Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.
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51.7% (47.0-56,3%)
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25.6% (21.8-29.9%)

Robusto

Pré-fragil

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Fragil

A analise bivariada revelou maior estado de pré-fragilidade entre os idosos que

residiam na zona urbana (54,7%), com maiores niveis econdmicos (54,7% C1/B2/B1/A)

com idade entre 70 e 79 anos (57,8%), do sexo masculino (58,7%), que viviam sem

companheiro(a) (57,6%); que se autorreferiam preto ou pardo (57,2%); com maior
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escolaridade (56,8%); sem aposentadoria ou pensdo (58,6%); com Bolsa Familia
(61,1%); que trabalhavam (63,6%); que ndo consumiram bebida alcodlica (52,3%); que
eram ex-fumantes (55,2%); que auto avaliaram a saude geral como regular (59,8%); ndo
tiveram a salde fisica e nem a satde mental tenham ruim (55,7% e 54,6%); e tinham até
1 morbidade (54,6%) (Tabela 3).

A maior prevaléncia de idosos frageis foi observada entre os moradores da zona
urbana (26,8%), com maiores niveis econdmicos (C2 29,3% e C1/ B2/ B1/ A 28,1%),
com idade de 80 anos e mais (47,6%), vivem com companheiro (27,5%); se autorreferiam
branco (31,4%); nunca estudaram (32,0%); eram aposentados ou pensionistas (26,7%);
ndo recebiam Bolsa Familia (26,0%); ndo trabalhavam (28,6%); ndo consumiam bebida
alcoolica (25,7%); nunca fumaram (26,0%); autoavaliaram a salde como ruim ou muito
ruim (55,1%), tiveram a salde fisica e a satde mental ruins (34,7% e 33,7%); e relataram
ter 2 ou mais morbidades (33,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia dos niveis de fragilidade de acordo com as variaveis avaliadas.
Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

I Robusto Pré-fragil Frégil
Variaveis n % n % n % Valor de p
Caracteristicas sociodemograficas
Local de Moradia <0,001
Zona urbana 65 18,5 192 54,7 94 26,8
Zona rural 37 37,8 40 40,8 21 21,4
Nivel Econémico 0,488
DE 66 25,2 135 51,5 61 23,3
C2 25 20,3 62 50,4 36 29,3
C1/B2/B1/ A 11 17,2 35 54,7 18 28,1
ldade <0,001
60 a 69 anos 57 35,2 85 52,5 20 12,3
70 a79 anos 33 20,5 93 57,8 35 21,7
80 anos e mais 12 9,5 54 42,9 60 47,6
Sexo 0,042
Masculino 36 21,6 98 58,7 33 19,7
Feminino 66 23,4 134 475 115 29,1
Situagdo conjugal 0,063
Vive com companheiro(a) 63 258 114 46,7 67 27,5
Vive sem companheiro(a) 39 19,0 118 57,6 48 234
Cor 0,016
Branca a7 239 88 44,7 62 31,4
Preta e parda 55 21,8 144 57,2 53 21,0
Escolaridade <0,001
Nunca estudou 26 14,4 97 53,6 58 32,0
1 a 5 anos de estudo 49 28,3 81 46,8 43 24,9
6 anos e mais de estudo 27 28,4 54 56,8 14 149
Trabalho e aposentadoria
Aposentado ou pensionista 0,274
Nao 14 24,1 34 58,6 10 17,3
Sim 88 22,5 198 50,8 104 26,7
Bolsa Familia 0,615
Né&o 98 22,7 221 51,3 112 26,0
Sim 4 22,2 11 61,1 3 16,7
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Trabalho remunerado 0,003

Nao 89 22,0 204 50,4 112 28,6
Sim 13 29,6 28 63,6 3 6,8
Comportamentos em saude
Consumo de bebida alcodlica <0,001
Nenhuma vez no més 79 20,0 207 52,4 109 27,6
Pelo menos uma vez no més 23 42.6 25 46,3 6 11,1
Tabagismo 0,731
Nao fumante 63 23,8 133 50,2 69 26,0
Ex-fumante 28 19,3 80 55,2 37 25,5
Fumante 11 28,2 19 48,7 9 23,1
Saude geral
Autoavaliacgdo geral da satude <0,001
Muito boa/ boa 68 35,1 93 479 33 17,0
Regular 31 16,8 110 59,8 43 23,4
Ruim/ muito ruim 3 43 28 40,6 38 55,1
Saude fisica ruim nos ultimos 30 dias <0,001
Nenhum dia 62 28,0 123 55,7 36 16,3
Pelo menos um dia 40 17,5 109 47,8 79 34,7
Saude mental ruim nos ultimos 30 dias 0,003
Nenhum dia 67 25,6 143 54,6 52 19,8
Pelo menos um dia 35 18,7 89 47,6 63 33,7
Numero de morbidades autorreferidas <0,001
Até uma 57 31,2 100 54,6 26 14,2
Duas e mais 45 16,9 132 49,6 89 33,5

Os seguintes fatores mostraram-se independentemente associados a pre-
fragilidade: residir na zona urbana (RP=3,13; 1C95%=1,71-5,70); idade de 70 a 79 anos
(RP=1,88; 1C95%=1,05-3,39) e superior ou igual a 80 anos (RP=3,71; 1C95%=1,65-
8,34); autorrelato de saude regular (RP=3,05; 1C95%=1,71-5,45) e ruim ou muito ruim
(RP=6,99; 1C95%=1,94-25,22 (Tabela 4).

Os seguintes fatores estiveram positivamente associados a fragilidade: residir na
zona urbana (RP=3,51; 1C95%=1,61-7,69); idade de 70 a 79 anos (RP=3,49;
IC95%=1,55-7,86) e superior ou igual a 80 anos (RP=24,60 1C95%=9,28-65,17); nunca
ter estudado (RP=3,14; 1C95%=1,15-3,87); autorrelato de salde regular (RP=2,91;
1C95%=1,38-6,14) e ruim ou muito ruim (RP=21,69; 1C95%=5,62-83,70); saude fisica
ruim em pelo menos um dia nos ultimos 30 dias (RP=2,61; 1C95%=1,27-5,36); e relato
de diagnostico duas e mais morbidades (RP=2,85; 1C95%=1,42-5,72) (Tabela 4).

Tabela 4. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para fragilidade em idosos (n=449).
Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis Pré-fragil Fragil Pré-fragil Fragil
RP 1C95% RP 1C95% RPa 1C95% RPa 1C95%

Local de moradia

Zona urbana 2,73 161-463 2,55 1,37-4,74 3,13 1,71-5,70 3,51 1,61-7,69

Zona rural 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Nivel econdémico

D/E 1,00 - 1,00 -

C2 1,21 0,70-2,10 1,56 0,84-2,89

C1/B2/B1/A 155 0,74-326 1,77 0,77-4,05
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Idade

60 a 69 anos 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
70 a 79 anos 1,88 1,12-3,18 3,02 1,50-6,07 1,88 1,05-3,39 3,49 1,55-7,86
80 anos e mais 3,02 1,48-6,14 1425 6,39-31,78 3,71 1,65-8,34 24,60 9,28-65,17
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 -
Feminino 0,75 0,46-1,21 1,36 0,76-1,47
Situagao conjugal
Vive com companheiro 1,00 - 1,00 -
Vive sem companheiro 1,67 1,04-269 1,16 0,67-1,99
Cor
Branca 1,00 - 1,00 -
Preta e parda 1,40 0,87-2,24 0,73 0,43-1,25
Escolaridade
Nunca estudou 1,87 0,99-351 4,30 1,94-9,52 2,03 0,96-4,27 3,14 1,15-8,56
1 a5 anos de estudo 0,83 0,46-1,48 1,69 0,79-3,63 0,78 0,40-1,53 1,51 0,58-3,87
6 anos e mais de estudo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Trabalho e aposentadoria RP 1C95% RP 1C95% RPa 1C95% RPa 1C95%
Aposentado ou pensionista
Né&o 1,00 - 1,00 -
Sim 0,93 0,47-1,81 1,65 0,70-3,91
Bolsa Familia
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 1,22 0,38-392 0,66 0,14-3,00
Trabalho remunerado
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 0,94 0,46-190 0,18 0,05-0,66
Comportamentos em saude RP 1C95% RP 1C95% RPa 1C95% RPa 1C95%
Consumo de bebida alcodlica
Nenhum dia no més 1,00 - 1,00 -
Pelo menos um dia no més 0,41 0,22-0,77 0,19 0,07-0,49
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 - 1,00 -
Ex-fumante 1,35 0,80-2,29 1,21 0,66-2,19
Fumante 0,82 0,37-1,82 0,75 0,29-1,92
Saude geral RP 1C95% RP 1C95% RPa 1C95% RPa 1C95%
Autoavaliagdo da satde
Muito boa/ Boa 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Regular 259 156-431 2,86 1,53-5,32 3,05 1,71-5,45 2,91 1,38-6,14
Ruim/ Muito Ruim 6,82 1,99-234 26,10 7,50-90,81 6,99 1,94-2522 21,69 5,62-83,70
Saude fisica ruim nos ultimos 30 dias
Nenhum dia 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Pelo menos um dia 1,37 0,86-2,21 3,40 1,94-5,95 1,10 0,62-1,93 2,61 1,27-5,36
Saude mental ruim nos ultimos 30 dias
Nenhum dia 1,00 - 1,00 -
Pelo menos um dia 1,19 0,73-1,94 2,32 1,34-4,02
Numero de morbidades autorreferidas
Até uma 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Duas e mais 167 1,05-2,67 4,34 2,41-7,79 1,28 0,75-2,18 2,85 1,42-5,72
DISCUSSAO

Esse estudo revelou altas prevaléncias de fragilidade entre os idosos de um

municipio de médio porte do interior da Bahia, com mais da metade deles apresentando

estado de pré-fragilidade. A fragilidade esteve associada a residir na zona urbana, ao

avanco da idade, ao menor nivel educacional, a pior percepcao da saude e a ocorréncia de

multimorbidade.
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Neste trabalho, mais de 75% da populacdo idosa tinha algum nivel de
fragilidade, resultado bem superior ao encontrado no estudo com idosos comunitérios
atendidos pelo SUS, no municipio de Vitdria da Conquista, Bahia, que revelou uma
prevaléncia dee 47,5% de algum grau de fragilidade?®. O percentual de idosos
classificados como frageis encontrados em outros estudos nacionais variou entre 11,2%
a 31,20*8102327.28 ym estudo na Turquia, que avaliou a fragilidade em idosos que
recebiam algum tipo de assisténcia domiciliar em saude, evidenciou que um em cada 5
idosos era considerado fragil®®, prevaléncia um pouco menor que a encontrada neste
estudo. A falta de padronizagdo de um instrumento para mensurar a fragilidade e os
parametros utilizados para classificar a capacidade funcional dos idosos, dificultam a
comparacdo dos resultados com os outros estudos.

Os altos indices encontrados podem sinalizar uma deficiéncia na rede de saude
que demanda cuidados e suporte, bem como indicam a necessidade de assisténcia tanto
nos equipamentos de salde quanto em domicilio para prevenir o desenvolvimento e o
agravamento dessa vulnerabilidade clinica-funcional?®.

Para atender as necessidades de saude desse publico, o planejamento das agdes
deve assegurar a acessibilidade aos servicos. Isso implica em implementar intervencdes
que visem aprimorar a autonomia e independéncia dos idosos, especialmente dentro de
um contexto de Rede de Atencédo a Saude (RAS), com o objetivo de prevenir e minimizar
o declinio funcional, a necessidade de institucionalizacdo e até mesmo a ocorréncia do
Obito precoce®.

Os idosos que moravam na zona urbana do municipio apresentaram uma
prevaléncia superior de pré-fragilidade e de fragilidade em comparacéo aos que moravam
na zona rural. Resultados diferentes foram encontrados em estudos no Canada® e na
Coréia’!, nos quais a prevaléncia de fragilidade foi maior em moradores de éreas rurais.
Foi observado em outro estudo que 0s idosos rurais tém extensas necessidades de
cuidados de satde, especialmente os idosos mais velhos®.

De modo geral, os idosos que habitam areas rurais tendem a adotar um estilo de
vida mais ativo no seu cotidiano, envolvendo-se em atividades agricolas, caminhadas e,
por vezes, mantendo habitos alimentares mais saudaveis, incluindo o consumo regular de
frutas e vegetais®. Foi constatado em um estudo com idosos de zona rural e urbana de

Palmas, Parand, que existe uma participacdo efetiva dos idosos rurais nas atividades
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agricolas, e que isso seria capaz de explicar, em parte, 0os maiores indices de atividade
fisica encontrados, que interferem positivamente nos niveis de independéncia e salide®.

Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade de migracéo dos idosos frageis
da zona rural para a urbana em funcdo da necessidade de um maior acesso aos Servicos
de saude, situacéo essa que pode ter acontecido no municipio avaliado. A distancia até o
local de atendimento desejado leva a uma menor utilizagdo dos servicos, especialmente
quando se trata de individuos com baixa mobilidade, poucas opg¢des de servicos
disponiveis e acesso limitado ou inexistente a meios de transporte4. Promover o acesso
da populacao rural aos servicos de salde, seja por meio de servicos especificos voltados
a esta comunidade, atendimentos especializados na localidade de moradia, ou através do
agendamento de consultas, mesmo que ocorram na zona urbana, podem evitar a migracéo
dos idosos frageis da zona rural para a urbana.

Recentemente, por meio da Portaria n® 561, o Ministério da Cidadania e Direitos
Humanos instituiu o Programa Envelhecer nos Territorios, que tem como finalidade de
promover o direito de envelhecer a todas as pessoas e garantir os direitos humanos das
pessoas idosas no Brasil, por meio da criacdo e fortalecimento de arranjos institucionais
que viabilizem a efetividade da politica para a pessoa idosa nos territorios e locais onde
vivem e se referenciam®®. Essa politica pode ter um valor especial & populagéo idosa que
reside em areas mais distantes, como as regides rurais.

Foi encontrada associacdo entre idade mais avancada e a fragilidade, tendo um
aumento expressivo na prevaléncia entre os idosos acima de 80 anos. A literatura tem
evidenciado que a idade e a fragilidade estdo diretamente relacionadas ao processo de
senescéncia e, consequentemente, ao declinio das capacidades funcional e fisica®®?’.
Quando a capacidade funcional ndo acompanha o aumento da expectativa de vida, 0s
idosos passam a enfrentar uma maior dependéncia de cuidados por um longo periodo de
suas vidas.

Considerada um estagio inicial da incapacidade funcional, a fragilidade é
passivel de intervengdes preventivas, sendo reversivel, enquanto a incapacidade é
irreversivel. E uma das manifestac@es clinicas mais complexas do envelhecimento®. A
implementacao de intervences eficazes, como a préatica de exercicios fisicos, fisioterapia
e uma alimentacdo adequada, ndo apenas pode deter o progresso da sindrome, mas

também reverté-la, seja parcial ou totalmente, quando ja esta estabelecida®.
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O cuidado ao idoso ndo deveria ser responsabilidade exclusivamente da familia,
visto que, para garantir os direitos humanos desse grupo, é necessario o envolvimento de
toda a comunidade e também dos gestores publicos. O Estatuto do Idoso estabelece em
seu art. 3° que “E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”’. O novo
programa que trata do envelhecimento no territdrio, traz como atores os agentes locais de
direitos humanos, que serdo qualificados para identificar e articular acdes de carater
intersetorial, objetivando a resolutividade das violagcBes de direitos humanos desta
populacdo®.

A fragilidade apresentou uma prevaléncia maior na populacéo sem escolaridade,
resultado semelhante apontado em um estudo com idosos usuarios do SUS, ao nivel da
APS, no municipio de Montes Claros, Minas Gerais*. A escolaridade é um determinante
social da saude frequentemente utilizado em analises de iniquidades. No passado, nédo
havia valorizacdo da educacao formal no Brasil e as condi¢6es socioeconémicas precarias
refletiam a dificuldade de acesso as escolas®. Ter menor escolaridade pode revelar
maiores dificuldades econdmicas em fases anteriores da vida.

A jornada da vida humana é o resultado da soma de experiéncias vividas, valores,
metas, compreensdes e interpretacdes individuais do mundo em que estamos inseridos. A
existéncia do ser humano € influenciada por complexas interacbes como fatores
individuais, sociais, ambientais, histdricos, determinantes e modificadores da saude, que
moldam a experiéncia pessoal. O dinamismo do envelhecimento vai além das mudancas
estruturais tornando uma questdo inerente aos valores particulares que permeiam o curso
da vida®.

O baixo nivel educacional compromete 0 acesso a saude e também a melhores
condicBes de emprego e financeiras, interferindo no estilo e na qualidade de vida do
individuo®. E importante identificar essas relagdes, para que sejam elaboradas politicas
publicas e intervencdes que tenham o poder de diminuir os impactos negativos do baixo
nivel educacional. Investir em educacdo pode contribuir a longo prazo na melhoria da
qualidade de vida e a saude cognitiva da populacdo jovem e adulta, para que se tornem

idosos mais saudaveis e funcionais®’. Pensar em estender esse investimento aos
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cuidadores e comunidade onde o idoso esta inserido, visando a formacao de agentes locais
de direitos humanos da pessoa idosa, por meio de educagédo popular.

A associacdo entre a autoavaliacdo da saude como regular ou ruim e muito ruim
foi também encontrada em idosos frageis e em risco de fragilizacdo, em um estudo no
municipio de Pombal, Paraiba®, apresentando um efeito bastante elevado entre aqueles
que apresentaram uma avaliagdo pior, com uma relacdo dose-resposta. A associagcdo com
a saude fisica ruim também foi encontrada. A avaliacdo negativa em relacdo a salde esta
interligada de forma bidirecional com uma série de eventos desfavoraveis e o declinio
gradual das capacidades dos idosos. O declinio da satde e a debilidade progressiva podem
contribuir para um julgamento negativo, uma vez que os idosos podem se sentir mais
limitados em suas atividades diarias e em suas interacdes sociais. 1sso pode criar um ciclo
em que a percepcéo negativa da salide alimenta o declinio funcional e vice-versa®.

Ter o reconhecimento de idosos com autopercepcdo negativa de satde no ambito
da ESF pode ser considerado um importante impulsionador de estratégias comunitarias e
criacdo de grupos operativos para promog&o da satde e convivio social na populagdo?®.

A presenca de multiplas morbidades esteve associada a fragilidade como em um
estudo com idosos que residiam no municipio de S&o Paulo?*. Apresentar
multimorbidades predispde o individuo ao aumento da vulnerabilidade funcional, o que
influencia na presenca de fragilidade no idoso. O aparecimento de doencas cronicas esta
associado ao avanco da idade'?, sendo este associado diretamente a presenca do fendtipo
de fragilidade.

Contrapondo esse argumento, foi afirmado em um estudo que a tradicional
definicdo de salude como auséncia de doenca deixa de ser eficiente, uma vez que dois
idosos com o mesmo numero de doencas podem apresentar diferentes niveis de
fragilidade devido a contextos individuais distintos*?. Os comportamentos negativos em
saude, como o consumo e alcool e o fumo, bem como o tipo de atividade laboral dos
individuos, poderiam ser capazes de interferir no processo de fragilizacdo do individuo.

A identificacdo prévia da fragilizagdo e o acompanhamento constante dos
usuarios na rede integrada permite a antecipacdo dos agravos, a reabilitacdo precoce e
reduz o impacto das doencas cronicas na funcionalidade da pessoa idosa*!. Pensando na
nova politica de Envelhecer no Territorio, essa identificacdo poderia ser uma forma de
operacionalizar a politica, garantindo o direito a salde da pessoa idosa que precisa do

SUS no territério em que ela esta. A importancia do planejamento de agdes e intervencoes
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que visem aprimorar a autonomia e independéncia dos idosos, com o objetivo de prevenir
o declinio funcional, a necessidade de institucionalizagéo e o dbito®.

O idoso fragil representa um dnus para o sistema de saude. Ao mesmo tempo, as
estratégias de promocdo da saude e medidas preventivas exigem mudancas
comportamentais e de estilo de vida, as quais podem ndo ser Uteis para esse grupo, uma
vez que estes podem n&o atingir os beneficios dos resultados a longo prazo*!. Trabalhar
educacdo em saude pode contribuir para a melhoria dos niveis de fragilidade. Criacdo de
oficinas terapéuticas, educacdo popular, grupos educativos, atividades coletivas para
estimulacdo cognitiva e sociabilidade sdo exemplos factiveis, que ndo requerem grande
aporte de recursos e tém o potencial de capacitar os adultos e idosos, com o propdsito de
incentivar a adogdo de um estilo de vida mais saudavel e promover a saude de forma
abrangente®?’,

A realiza¢do desta pesquisa no periodo “pos” COVID-19 possibilita avaliar o
impacto sobre os componentes da fragilidade, uma vez que, durante a pandemia, com o
uso de estratégias de distanciamento social, parte da populacdo idosa ficou desassistida,
especialmente pela crise no sistema de saude, além de uma reducdo na préatica de
atividades fisicas, causados pela permanéncia em reclus&o®.

As pessoas idosas foram afetadas de maneira desproporcional pela pandemia,
por fazerem parte do grupo que apresentava maior risco de desenvolver complicacbes
graves e morte em decorréncia da infecgdo®. A pandemia alavancou questdes cruciais
sobre a forma como a sociedade se organiza atualmente, e que o estado de emergéncia
sanitaria ndo somente trouxe problemas inéditos, mas jogou luz nas lacunas que ha muito
tempo demandavam solugcbes, sobretudo no ambito do acelerado processo de
envelhecimento vivenciado no Brasil**.

A incorporacdo da avaliacdo e utilizacdo do fenétipo de fragilidade na saude
publica, especialmente na APS, pode auxiliar o direcionamento do atendimento aqueles
que ja apresentam ou estdo em risco de fragilidade, bem como operacionalizar a garantia
dos direitos humanos da pessoa idosa, envolvendo os multiplos setores de assisténcia a
essa populacdo. O envolvimento de uma equipe multiprofissional trabalhando em
conjunto com a rede de apoio do idosos, tem o potencial de reverter 0s processos de
doenca e, consequentemente, melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida®.

Como limitagGes deste estudo, por se tratar de uma pesquisa transversal, nem

sempre é possivel inferir causalidade entre as variaveis. Outra limitagdo importante é o
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uso de algumas variaveis de autorrelato, que podem subestimar ou superestimar algumas
informagdes encontradas. Entretanto, embora existam essas limitagdes, realizou-se uma
investigacdo de base domiciliar, com um recorte crescente da populacdo, em uma
localidade que até entdo ndo dispunha de estudos similares, com a proposta de avaliar a
fragilidade com o propdsito de discussdo da operacionalizacdo da recente politica de

envelhecimento no territorio.

CONCLUSOES

A identificacdo do estado de fragilidade pode ajudar a direcionar as necessidades
de cada idoso. Desse modo, seria possivel garantir um envelhecimento saudavel aos
idosos que ndo apresentam o fendtipo, reverter o quadro de pré-fragilidade ou de
fragilidade quando possivel, e de garantir dignidade e autonomia aqueles que precisam
de maior assisténcia.

Envelhecer saudavel faz parte de uma longa trajetoria de vivéncia, desde o
nascimento, assegurando a preservacéo de direitos, para que quando se atinja a velhice, o
individuo possa de fato ser ativo e produtivo. A conscientizacdo de toda a sociedade
(territdrio, comunidade, familia, cuidador, assisténcia e gestores) sobre o envelhecimento
continuo se faz necessaria pensando em promocdao de politicas que incentivem a adogédo
individual e coletiva de habitos que contribuam para esse processo.

A efetividade da politica que propde o envelhecimento no territdrio se
beneficiard quando a identificacdo da fragilidade e seus fatores associados forem
incluidos no processo de cuidado do idoso, visando a intersetorialidade satde-direitos
humanos, assegurando o direito de envelhecer do idoso nos locais onde vivem,

especialmente levando o SUS aonde o0 idoso necessita.
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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados
a perda de dentes em idosos residentes num municipio do interior do Nordeste do Brasil.
Meétodos: Estudo transversal, realizado entre marcgo e abril/23. Foi realizada entrevista e
coletadas medidas objetivas. As prevaléncias das diversas categorias da perda dentéria
foram calculadas e as associa¢des com as variaveis explicativas foram avaliadas por meio
de regressdo logistica multinomial, com estimativas da razdo de prevaléncia (RP) e
intervalo de confianca 95% (1C95%). Resultados: Dos 449 idosos entrevistados, o
edentulismo total foi observado em 53,7%, 20,5% eram edéntulos parciais e 25,8% eram
idosos dentados. Mostraram-se associados a perda total dos dentes: idade superior ou
igual a 80 anos (RP=2,50); ser do sexo feminino (RP=2,62); nunca ter estudado
(RP=6,25) e ter de 1 a 5 anos de estudo (RP=3,43), avaliacdo da satde bucal como regular
(RP=0,34) e ruim e muito ruim (RP=0,12); e a Gltima consulta odontoldgica ter ocorrido
ha 1 ano e mais (RP=2,04). Concluséao: Os idosos de Guanambi apresentam alto grau de
deterioracdo da saude bucal, revelada através da perda dentdria extensa. O
reconhecimento dos fatores associados a perda de dentes é indispensavel para elaboragdo
de politicas efetivas para reduzir a sua prevaléncia, voltada para a manutengédo dos dentes
saudaveis na boca da populacdo jovem e adulta, e com intuito de estabelecer a
funcionalidade dos elementos perdidos na populacdo idosa através de reabilitacdo
protética.

Palavras-chave: ldoso; Saude Bucal; Perda de Dente; Politica Publica; Estudos

Transversais
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to estimate the prevalence and factors associated with tooth
loss in elderly people living in a city in the interior of Northeast Brazil. Methods: Cross-
sectional, home-based study conducted between March and April 2023, through
interviews and collection of objective measurements. To measure the deterioration of oral
health were used the indicator of tooth loss (edentulism). The prevalences of the different
categories of tooth loss were calculated, and the associations with the explanatory
variables were evaluated using multinomial logistic regression, with estimates of the
prevalence ratio (PR) and a 95% confidence interval (95% CI). Results: Of the 449
elderly people interviewed, total edentulism was observed in 53.7%, 20.5% were partially
edentulous, and 25.8% were dentate elderly people. The following were associated with
total tooth loss: age greater than or equal to 80 years (RP=2.50); being female (RP=2.62);
never having studied (RP=6.25) and having 1 to 5 years of study (RP=3.43), assessment
of oral health as fair (RP=0.34), and poor and very poor (RP=0.12); and the last dental
appointment was 1 year or more ago (RP=2.04). Conclusion: The elderly in Guanambi
show a high degree of deterioration in oral health, revealed through extensive tooth loss.
Recognizing the factors associated with tooth loss is essential for developing effective
policies to reduce its prevalence, aimed at maintaining healthy teeth in the mouths of the
young and adult population, and establishing the functionality of the lost elements in the
mouths of the elderly population through prosthetic rehabilitation. Keywords: Aged; Oral
Health; Tooth Loss; Public Policy; Cross-sectional Studies.

109



INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, processo da transicdo demogréafica que o
mundo estd vivenciando, acarreta transformacGes morfoldgicas e fisiologicas e,
consequentemente, o declinio natural do individuo (Constantino et al, 2019). A salde
bucal dentro deste processo também sofre alteracGes, como a xerostomia; a
hipossalivacdo; alteracdes gustativas; doenca periodontal; modificacdo na percepgéo de
sede; carie radicular; entre outras, que podem ser préprias do envelhecimento ou ser
resultado do uso de varios medicamentos (Freitas et al. 2013).

Idosos apresentam maior risco de desenvolver doencas relacionadas a cavidade
oral, tendo como uma das consequéncias a perda de dentes, também denominada de
edentulismo. Considerado uma deficiéncia fisica incapacitante pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a auséncia de elementos dentarios ndo é uma consequéncia normal do
envelhecimento, mas sim o resultado de eventos ao longo da vida (Carvalho et al. 2021).
Procedimentos odontoldgicos mutiladores, condigcdes socioeconémicas e culturais
também podem estar associadas a perda dentaria (Moraes Filho et al, 2022). O
edentulismo em idosos pode ser considerado um indicador de méa condigdo bucal, pois
leva a prejuizos fisicos, psicoldgicos e funcionais, além de interferir na autoestima e nas
relacdes sociais do individuo (Souza et al, 2021).

Perder dentes e viver com denticdo reduzida ou ausente tem o poder de
influenciar negativamente a capacidade mastigatéria, a fonacdo, a estética e pode ser
psicologicamente impactante, socialmente prejudicial e funcionalmente limitante para o
individuo afetado (De Souza, 2022). Essa condicédo € irreversivel, e leva o idoso a se
resignar. O idoso acaba aceitando sua salde bucal precaria e ndo acredita que seja possivel
melhora-la. Portanto, o processo de envelhecimento pode levar a resignacéo e a resiliéncia
em relacdo a condicéo bucal, resultando na falta de busca por melhorias, inclusive o uso
de proteses dentarias (Nascimento et al, 2019).

Apesar da implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a
introducdo da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), 0 acesso a saude bucal
para as pessoas idosas, no Brasil, ainda enfrenta muitos desafios (Galvdo & Moreira,
2022).

Como consequéncia da pandemia da Covid-19, a satde bucal sofreu impactos

negativos importantes, por meio da recomendagdo da suspensdo dos procedimentos
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odontoldgicos eletivos (Nota Técnica n°9/2020 - Brasil, 2020), limitando-se somente aos
atendimentos de urgéncias odontoldgicas. A salde bucal dos idosos, neste periodo, pode
ter sido negativamente impactada (Carneiro & Peixoto, 2021), ao se pensar neste grupo
como de risco para o desenvolvimento da Covid-19 e com a maior restricdo de circulacao,
levando ao agravamento dos quadros de problemas bucais potencialmente trataveis.
Dada a auséncia de trabalhos que avaliaram a perda dentaria em idosos ap6s o
término da pandemia, especialmente no interior do Brasil, e considerando que a
populacdo idosa necessita de cuidados especificos, este artigo pretende estimar a
prevaléncia e os fatores associados a perda de dentes em idosos residentes num municipio

do interior do Nordeste do Brasil.
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METODOS

Este trabalho é um recorte de um estudo transversal maior, de base populacional,
com abordagem domiciliar, realizado na populacdo idosa do municipio de Guanambi-
BA. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de
Guanambi-UNIFG, sob CAAE: 59549422.8.0000.8068.

O municipio de Guanambi esta localizado a 796 km da capital Salvador, com
uma populacdo estimada de 87.817 habitantes (IBGE, 2023), sendo 84.977 habitantes
cadastrados no e-SUS, segundo relat6rio emitido pela Atencdo Bésica do municipio, em
30 de novembro de 2021 (e-SUS, 2021).

Considerando que o percentual de cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) neste municipio € de aproximadamente 99%, segundo relatério do e-SUS, optou-
se, para esta pesquisa, pela utilizacdo dos cadastros no e-SUS para a obtencdo da
estimativa populacional. O universo amostral foi composto por 15.341 idosos registrados
em todas as Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio.

Para o calculo amostral, foram considerados: prevaléncia de 50%, devido a
heterogeneidade dos eventos, precisdo de 5%, nivel de confianca de 95% e efeito de
desenho igual a 1,0. Ao final, a amostra compreendeu 375 individuos, e foram acrescidos
20% a este valor para possiveis perdas, totalizando 450 idosos.

Para garantir a representatividade e viabilidade da pesquisa, a estratégia amostral
considerou a extens&o territorial e a populacdo de idosos cadastrados nas USF. Foram
selecionados os individuos com 60 anos e mais, conforme a distribuicéo proporcional. Os
idosos foram sorteados aleatoriamente na regido de cada USF, respeitando o principio de
realizacdo de apenas uma entrevista por domicilio.

Para a etapa de coleta de dados, foi construido um questionario semiestruturado,
baseado no questionario do inquérito nacional Estudo Longitudinal da Saide do ldosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) e no questionario da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB
BRASIL) para aplicagcéo domiciliar.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a sensibilizacéo da populagéo de estudo, com
a apresentacdo do projeto 60+VIDA em reunides do Conselho Municipal dos Direitos do
Idoso de Guanambi e reunibes dos Conselhos Locais de Saude. A equipe de
entrevistadores, formada por estudantes de cursos de graduacdo da &rea da salde e por

profissionais, teve treinamento prévio com duracgdo de 20h.
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O campo principal aconteceu nos meses de margo e abril de 2023. Foram realizadas
reentrevistas em 5% dos domicilios da amostra em até sete dias ap0s a primeira entrevista,
com o propésito de garantir a qualidade dos dados.

Foi utilizada a plataforma Kobo Toolbox (Kobo Inc., Canada) para a elaboracéo
do questionario, e o aplicativo Kobo Collect foi utilizado para a aplicacdo das entrevistas
e a coleta dos dados. Os entrevistadores utilizaram tablets para aplicagéo dos instrumentos

durante a coleta.

VARIAVEIS DEPENDENTE E INDEPENDENTES

A perda dentéria foi utilizada como variavel dependente neste estudo e foi
categorizada em: auséncia total de dentes em ambas as arcadas (edentulismo total),
auséncia total de dentes em uma das arcadas (edentulismo parcial) e idoso dentado
(aquele que apresentava qualquer quantidade de dentes em ambas as arcadas), definida
pelo autorrelato do nimero de dentes em cada arcada.

As variaveis independentes que foram avaliadas para esse desfecho foram
definidas apds ampla revisdo da literatura e consistiram em: local de moradia (zona
urbana ou zona rural), idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais), sexo (masculino
e feminino), escolaridade (nunca estudou, 1 a 5 anos de estudo, 6 anos e mais de estudo),
trabalho remunerado (sim e ndo), consumo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
(nenhuma vez e uma vez e mais), tabagismo (ndo fumante e ex-fumante/ fumante),
autoavaliacdo da salde (muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim), e nimero de
morbidades autorreferidas (até 1 morbidade ou 2 morbidades e mais) - Para esta Gltima
varidvel, foram considerados o relato de diagndstico prévio de diabetes, hipertensao,
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, asma, enfisema
pulmonar, bronquite cronica, DPOC, artrite, reumatismo, osteoporose, problema crénico
de coluna, depresséo, cancer, insuficiéncia renal crénica, doenga de Parkinson, doenca de
Alzheimer; autoavaliagdo da satde bucal (muito boa/boa, regular, rum/muito ruim),
Gltima consulta odontolégica (menos de 1 ano, 1 ano e mais).

Foram também descritas as varidveis de satde bucal: perda dentaria (dentado,
edéntulo parcial e edéntulo total); dentes superiores (dentado e edéntulo); dentes
inferiores (dentado e edéntulo); uso de protese (ndo faz uso, usa apenas superior, usa

apenas inferior e usa superior e inferior); tipo de prétese (ndo faz uso, usa apenas protese
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total, usa apenas prétese parcial e usa prétese total e parcial); necessidade de uso de
prétese (ndo necessita/ ja faz uso e necessita); ultima consulta odontoldgica (menos de
um ano e 1 ano e mais); tipo de consulta (servigo publico e particular/convénio/outros) e

autoavaliacdo da saude bucal (muito boa/ boa, regular e ruim/ muito ruim).

Andlise Estatistica

As variaveis de estudo tiveram a confiabilidade avaliada pelo indice Kappa,
interpretado conforme orientado por Landis e Koch (1977). Inicialmente, calculamos as
frequéncias simples e relativas para todas as variaveis estudadas, e construimos um
grafico bloxpot com a média e desvio-padrdo para o total de dentes, apenas arcada
superior e apenas arcada inferior. A analise bivariada foi realizada para avaliar
associacOes entre as variaveis explicativas e o desfecho, comparando pelo teste qui-
quadrado. Foram também calculadas a Razdo de Prevaléncia (RP) e seu intervalo de
confianca de 95% (1C95%), por meio da regressao logistica multinomial.

Analises multivariadas foram realizadas, incluindo nos modelos iniciais todas as
variaveis que, na analise bivariada, apresentaram associa¢do com o desfecho em nivel de
significancia inferior a 20%. Para todos os testes e para permanéncia das variaveis no
modelo final, foi utilizado nivel de significancia inferior a 5%. Os modelos foram
comparados pelo critério de Akaike.

O programa Stata, versdo 16.0 (Stata Corporation, College Station, EUA) foi
utilizado para andlise de dados.
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RESULTADOS:

A andlise da confiabilidade das variaveis evidenciou indices Kappa de 0,78 a
1,00. A amostra final deste estudo foi composta por 449 idosos, sendo 78,2% residentes
na zona urbana do municipio, com a prevaléncia do nivel econdmico D e E (58,4%),
seguido pelo C2 (27,4%) e C1, B2, B1 e A (14,2%). A maioria dos idosos era do sexo
feminino (62,9%), com idades nas faixas de 60 a 69 anos (36,1%), 70 a 79 anos (35,9%)
e 80 anos e mais (28,1%). A situacdo conjugal mais frequentemente encontrada foi viver
sem companheiro(a) (54,3%) e de cor autorreferida como preta e parda (56,1%). No que
diz respeito a escolaridade, 40,3% nunca estudaram, 38,5% tiveram de 1 a 5 anos de
estudo e 21,7% tiveram 6 anos e mais de estudo. A maioria ndo exercia nenhum trabalho
remunerado (90,2%) (Figura 1).

Entre os comportamentos em salde, 96,2% n&o fizeram uso de bebida alcodlica
nos Ultimos 30 dias e 59,0% nunca fez uso de tabaco. A saude geral foi avaliada como
muito boa e boa pela maioria dos entrevistados (43,4%). Da totalidade dos entrevistados,
59,2% relataram apresentar entre 2 e mais morbidades (Figura 1).

A média total de dentes encontrada na populacdo estudada foi de 5,90 (£8,83),
sendo 2,39 (x4,61) na arcada superior e 3,51 (+4,91) na arcada inferior (Figura 2).
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Figura 1. Descricdo das caracteristicas relacionadas & amostra total. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Local de moradia
Nivel econémico

Sexo
Situagio conjugal

Escolaridade

Trabalho remunerado

Consumo de bebida alcodlica

Tabagismo

Autoavaliacio geral da sande

Numero de morbidades antorreferi das

Cnadeiisﬁcas &mhdmoéri&as

[1Zona Urbana [] Zona Rural

782

| ODE DC2EC1B2BIA

584

[160a69anos [170 a 79 anos M 80 anos +

36.1

ik

| [Masculino [ Feminino

543

l [[] Com companheiro(a) Sem companheirola)

439

[IBranca [Preta e Parda

[l Nunca estudou [[]1 a 5 anos M 6 anos +

403

Traba]l(i e amseitadoﬁa

[|Nzo []Sim

é |

CO]IpO]'fia.llEltOS en Saade

88.0 [ Nenhuma vez [1Uma vez ou mais

[[1 Ndo fumante Ex-fumante / Fumante

590

Sauade 'G'r:era.l

434

[IMuito boa'boa [1Regular B Ruim/muito ruim

40.8

[TAté 1 [J2 e mais

0% 10% 2% 3%

40% 0% 60% T 30% 20% 100%

116



Figura 2. Média e desvio-padrdo do nimero de dentes na arcada superior, arcada inferior e média total de

dentes. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023
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Dentes Inferiores

Dentre as caracteristicas relacionadas a salde bucal, 53,7% dos idosos

entrevistados eram edéntulos totais, sendo 71,5% na arcada superior e 55,9% na arcada

inferior; usavam protese tanto superior quanto inferior 53,9% e 50,8% faziam uso de

prétese total e parcial; 83,5% ndo necessitava ou ja fazia uso de protese. A Gltima consulta

odontoldgica foi hd mais de 1 ano para 75,9%, 69,3% foi no servico Particular/ Convénio/

Outros. A autoavaliacdo da saude bucal foi referida como muito boa e boa por 65,8%

(Tabela 1).
Tabela 1. Descricdo das caracteristicas relacionadas a Salde Bucal. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia,
Brasil, 2023.
Saude Bucal n % 1C95%*
Perda dentéria
Dentado 116 25,8 22,0-30,1
Edéntulo Parcial 92 20,5 17,0-24,5
Edéntulo Total 241 53,7 49,0-58,2
Dentes superiores
Dentado 128 28,5 24,5-32,9
Edéntulo 321 71,5 67,1-75,5
Dentes inferiores
Dentado 198 44,1 39,5-48,7
Edéntulo 251 55,9 51,2-60,4

Uso de protese
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Né&o faz uso 133 29,6 25,6-34,0

Usa apenas superior 66 14,7 11,7-18,3
Usa apenas inferior 8 1,8 0,9-5,8
Usa superior e inferior 242 53,9 49,2-58,5
Tipo de protese

Né&o faz uso 133 29,6 25,6-34,0
Usa apenas protese total 56 12,5 9,7-15,9
Usa apenas protese parcial 32 7,1 5,1-9,9
Usa protese parcial e total 228 50,8 46,1-55,4
Necessidade de uso de protese

N&o necessita/ j& faz uso 375 83,5 79,8-86,7
Necessita 74 16,5 13,3-20,2
Ultima consulta odontoldgica

Menos de um ano 108 24,1 20,3-28,2
1 ano e mais 341 75,9 71,8-79-7
Tipo de consulta

Servigo publico 138 30,7 26,6-35,1
Particular/Convénio/Outros 311 69,3 64,8-73,4
Autoavaliacdo da saude bucal

Muito boa/ boa 295 65,8 61,3-70,1
Regular 111 24,8 21,0-29,0
Ruim/ muito ruim 42 9,4 7,0-12,4

A anélise bivariada revelou maior prevaléncia de edéntulos parciais entre 0s
idosos que residiam na zona urbana (21,1%), com maiores niveis econdmicos (25,0%
C1/B2/B1/A) com idade entre 60 e 69 anos (27,2%), do sexo feminino (22,0%), que
viviam sem companheiro(a) (21,0%); que se autorreferiam branco (21,3%); com maior
escolaridade (27,4%); que ndo trabalhavam (21,0%); que ndo consumiram bebida
alcoolica (21,0%); nao fumantes (72,8%); que autoavaliaram a saude geral como regular
(21,8%); tinham até 1 morbidade (21,3%); autoavaliaram a salde bucal como ruim e
muito ruim (23,8%); tiveram a Gltima consulta odontoldgica ha menos de 1 ano (32,4%)
e a ultima consulta no servigo particular ou convénio (21,2%) (Tabela 2)

Maiores prevaléncias do edentulismo total foram encontradas entre os idosos que
residiam na zona rural (61,2%), com pior niveis econémico (58,4% D/E) com idade de
80 anos e mais (69,8%), do sexo feminino (58,17%), que viviam com companheiro(a)
(57,4%); que se autorreferiam branco (54,8%); sem estudo (65,2%); que ndo trabalhavam
(54,%); que ndo consumiram bebida alcodlica (54,9%); que eram ndo fumantes (59,8%);
que auto avaliaram a satde geral como muito boa e boa (59,8%); e tinham 2 morbidades

ou mais (56,8%); autoavaliaram a saude bucal como muito boa e boa (61,7%), tiveram a
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ultima consulta odontoldgica ha 1 ano e mais (60,1%) e a consulta foi no servigo particular
ou conveénio (54,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia dos niveis de edentulismo de acordo com as variaveis avaliadas. Projeto 60+ Vida,
Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Edéntulo Edéntulo Valor

Variaveis Dentado Parcial Total de p
Cal_racterlstlcgs_ n % n % n %
sociodemogréficas
Local de Moradia 0,219
Urbano 9% 273 74 21,1 181 516
Rural 20 204 18 184 60 61,2
Nivel Econdmico 0,011
D/E 58 22,1 51 195 153 584
C2 32 260 25 203 66 537
Cl1/B2/B1/ A 26 406 16 250 22 344
Idade <0,001
60 a 69 anos 54 333 44 272 64 395
70 a 79 anos 41 255 31 192 89 553
80 anos e mais 21 16,7 17 135 88 69,8
Sexo 0,001
Masculino 60 359 30 180 77 46,1
Feminino 56 199 62 220 164 58,1
Situacdo conjugal 0,161
Vive com companheiro 55 225 49 20,1 140 574
Vive sem companheiro 61 29,7 43 21,0 101 493
Cor 0,692
Branca 47 239 42 21,3 108 548
Negra (preta/ parda) 69 274 50 198 133 528
Escolaridade <0,001
Nunca estudou 29 16,0 34 188 118 65,2
1 a 5 anos de estudo 44 254 32 185 97 56,1
6 anos e mais de estudo 43 452 26 274 26 274
Trabalho e aposentadoria
Trabalho remunerado nos
altimos 30 dias 0,233
Nao 100 24,7 85 210 220 543
Sim 16 364 7 159 21 477
Comportamentos em saude
Consumo de bebida alcodlica

e g 0,065
nos ultimos 30 dias
Nao 95 241 83 21,0 217 549
Sim 21 389 9 16,7 24 444
Tabagismo 0,001
Nao fumante 54 465 67 72,8 144 598
Ex-fumante / Fumante 62 535 25 272 97 40,2
Saude geral
Autoavaliacédo da saude 0,191
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Muito boa/boa 41 211 37 19,1 116 59,8

Regular 56 304 40 21,8 88 478
Ruim/ muito ruim 18 26,1 15 21,7 36 52,2
NuUmero de morbidades
: 0,237
autorreferidas
Até uma morbidade 54 295 39 21,3 90 49,2
Duas ou mais morbidades 62 233 53 199 151 56,8
Saude bucal
Autoavaliagdo da saude <0,001
bucal
Muito boa/ boa 57 19,3 56 19,0 182 61,7
Regular 38 342 26 234 47 424
Ruim/ muito ruim 21 500 10 23,8 11 26,2
Ultima consulta odontoldgica <0,001
Menos de 1 ano 37 343 35 324 36 333
1 ano e mais 79 232 57 16,7 205 60,1
Tipo de consulta 0,448

odontolodgica
Servico publico 41 29,7 26 188 71 515
Particular/ convénio 75 241 66 212 170 547

Associados positivamente ao edentulismo parcial encontramos nunca ter
estudado (RP=2,53; 1C95%= 1,18-5,42). Ja com a associa¢do inversa ao edentulismo
parcial encontramos ser ex-fumante ou fumante (RP=0,39; 1C95% 0,21-0,73). (Tabela 3).

Os seguintes fatores estiveram positivamente associados ao edentulismo total:
idade igual ou superior a 80 anos (RP=2,50; 1C95%=1,25-5,01); ser do sexo feminino
(RP=2,62; 1C95%=1,50-4,60); nunca ter estudado e ter de 1 a 5 anos de estudo (RP=6,25;
1C95%=3,04-12,82 e RP=3,43; 1C95%=1,76-6,68); e Ultima consulta odontoldgica ha
mais de 1 ano (RP=2,04; 1C95%=1,13-3,71). Esteve inversamente associado ao
edentulismo total a autoavaliacdo da saude bucal como regular e ruim e muito ruim
(RP=0,34; 1C95%=0,19-0,60e RP=0,12; 1C95%=0,05-0,28) (Tabela 3).
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para o edentulismo em idosos. Projeto 60+ Vida, Guanambi, Bahia, Brasil, 2023.

Edéntulo Parcial

Edéntulo Total

Edéntulo Parcial

Edéntulo Total

Variaveis RP* 1C95% RP* IC95%'  RPa’  IC95%'  RPa’  1C95%"
Caracteristicas sociodemograficas
Local de moradia
Zona Urbana 0,86 0,42-1,73 0,63 0,36-1,10
Zona rural 1,00 - 1,00 -
Nivel econbmico
DE 1,43 0,69-2,96 3,12 1,64-5,93
C2 1,27 0,56-2,86 2,44 1,20-4,95
C1/B2/B12/A 1,00 - 1,00 -
Idade
60 a 69 anos 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00
70 a 79 anos 0,93 0,50-1,71 1,83 1,09-3,07 0,83 0,43-1,61 1,48 0,82-2,66
80 anos e mais 0,99 0,47-2,11 3,54 1,94-6,43 0,92 0,40-2,09 2,50 1,25-5,01
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Feminino 2,21 1,25-3,90 2,28 1,45-3,59 1,81 0,96-3,41 2,62 1,50-4,60
Situacéo conjugal
Vive com companheiro (a) 1,00 - 1,00 -
Vive sem companheiro (a) 0,79 0,46-1,37 0,65 0,42-1,01
Cor
Branca 1,00 - 1,00 -
Preta/ parda 0,81 0,47-1,41 0,84 0,54-1,31
Escolaridade
Nunca estudou 1,94 0,97-3,88 6,73 3,57-12,69 2,53 1,18-5,42 6,25 3,04-12,82
1 a 5 anos de estudo 1,20 0,62-2,34 3,65 1,99-6,67 1,43 0,70-2,91 3,43 1,76-6,68
6 anos e mais de estudo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Trabalho e aposentadoria

Trabalho remunerado nos ultimos
30 dias
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Nao 1,94 0,76-4,94 1,68 0,84-3,35

Sim 1,00 - 1,00 -

Comportamentos em saude

Consumo de bebida alcodlica nos

altimos 30 dias

Nenhuma vez 1,00 - 1,00 -

Pelo menos uma vez no més 0,49 0,21-1,13 0,50 0,27-0,94

Tabagismo

Nao fumante 1,00 - 1,00 - 1,00 1,00

Ex-fumante/ Fumante 0,32 0,18-0,58 0,59 0,38-0,92 0,39 0,21-0,73 0,73 0,43-1,26
Saude geral

Autoavaliacdo da saude

Muito boa/ Boa 1,00 - 1,00 -

Regular 0,79 0,43-1,44 0,55 0,34-0,91

Ruim/ Muito Ruim 0,92 0,41-2,09 0,71 0,36-1,38

Nuamero de morbidades

autorreferidas

Até 1 morbidade 1,00 - 1,00 -

2 morbidades e mais 1,18 0,69-2,05 1,46 0,93-2,29

Saude bucal

Autoavaliacdo da saude bucal

Muito boa/ Boa 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Regular 0,70 0,37-1,29 0,39 0,23-0,65 0,63 0,33-1,20 0,34 0,19-0,60
Ruim/ Muito ruim 0,48 0,21-1,12 0,16 0,07-0,36 0,41 0,17-1,01 0,12 0,05-0,28
Ultima consulta odontoldgica

Menos de 1 ano 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

1 ano ou mais 0,76 0,43-1,35 2,67 1,57-4,52 0,72 0,39-1,34 2,04 1,13-3,71
Tipo de consulta odontoldgica

Servigo Publico 1,00 - 1,00 -

Particular/ convénio 1,39 0,77-2,51 1,31 0,82-2,10

* RP= Razdo de prevaléncia; ' Intervalo de confianca 95%; * Razdo de prevaléncia ajustada
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DISCUSSAO

Esse estudo revelou altas prevaléncias de perda dentaria entre os idosos de um
municipio de médio porte do interior da Bahia, com mais da metade deles apresentando perda
de todos os elementos dentarios. A auséncia total de dentes esteve associada a idade mais
avancada, ser do sexo feminino, baixa escolaridade, e ultima consulta odontologica hd mais
de 1 ano, enquanto se associou inversamente a avaliacdo negativa da saude bucal.

A elevada prevaléncia de perda dentaria observada neste estudo esta em desacordo
com as diretrizes da OMS, gque almejava que apenas 5% dos idosos ndo tivessem dentes até o
ano de 2010. Em seu ultimo relatério, entre os anos de 1990 e 2019 a prevaléncia de
edentulismo foi de 23,0%. Este mesmo relatério estimou a prevaléncia de 49,5% de perda
total de dentes nos idosos, sendo o Brasil o segundo pais nas Américas em prevaléncia de
edentulismo (OMS, 2022).

Esses resultados também se contrapGem aos objetivos estabelecidos pela OMS e
Federacdo Dentaria Internacional, as quais um individuo possui uma denticdo funcional
quando apresenta, no minimo, 20 dentes na cavidade bucal, sem necessidade de proteses
(OMS, 1992), sendo estabelecido como um marco no caminho para a manutengédo de todos 0s
dentes naturais nas geragdes futuras. Em média, os idosos de Guanambi apresentaram um total
de 5,9 dentes; entretanto, de acordo com a OMS (2023), uma pessoa que possui Nove ou Menos
dentes na boca sofre de perda dentéaria severa.

O dltimo relatério do SB Brasil (2010) apontou uma prevaléncia de 53,7%
edentulismo total em idosos no Brasil (Peres et al, 2013). Ribeiro et al (2023) encontraram eu
seu estudo com idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia no municipio de Ponta
Grossa (PR) uma prevaléncia de 62,3% de edéntulos totais.

Embora a regido Nordeste apresente o maior indice de cobertura de ESB vinculadas
a ESF (66,3%), os dados epidemioldgicos apontam para uma maior necessidade em saude
bucal (Lucena et al, 2020). Levando em conta o historico de cuidados odontoldgicos no Brasil,
marcado pela alta demanda, a baixa cobertura, e a dificuldade do acesso aos servicos de salde
bucal no SUS, o numero reduzido de cirurgides-dentistas no servigo publico, acarreta no
aumento de atendimentos emergenciais focados principalmente nas extragdes dentarias.

A populacéo idosa atual faz parte de uma geracdo que ndo foi beneficiada com as
politicas publicas de saude bucal, como fluoretagdo da agua, acesso a escovas e dentifricios
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fluoretados, acesso a educacdo em saude e politicas publicas que efetivamente contribuiram
para a reducao da cérie dentaria no Brasil nos Gltimos anos (Silva et al, 2019). A populacdo
do interior do Nordeste pode ter sido submetida por muito tempo a condi¢des adversas de
saneamento basico, 0 que pode ter sido responsavel pelo agravamento do quadro da saude
bucal.

E importante ressaltar que a Rede de Atencéo a Satde Bucal esteve, em grande parte,
invisibilizada nas prioridades das gestfes passadas do Ministério da Saude, apesar da PNSB
ter estabelecido sua legitimidade. A falta de priorizacéo ou visibilidade da saude bucal a nivel
federal enfraquece, de maneira ampla, os esforcos para consolidar essa rede nos ambitos
estaduais e municipais, criando um efeito negativo em cadeia (Calvasina, 2023). Cortez et al
(2023) observaram que héa dificuldade dos profissionais da saude bucal em conscientizar a
populacdo sobre a importancia da manutencdo dos dentes naturais e em modificar a ideia de
que perder os dentes faz parte do envelhecimento.

Durante a pandemia, a reducéo no acesso aos cuidados odontoldgicos na rede publica
pode ter contribuido para aumento da demanda historicamente reprimida de consultas
odontologicas, agravando as condic¢des de saude bucal dos idosos. O agravamento das lesGes
de cérie dentéria é o principal problema bucal que pode resultar na perda de dentes (Santos et
al, 2023).

Em um estudo que avaliou os registros de atendimento odontoldgico no primeiro ano
da pandemia da Covid-19 em Pernambuco, Carneiro e Peixoto (2021), observaram um
aumento na proporcdo de exodontias em relacdo ao numero de restauracdes realizadas. A
escolha pela realizacdo da extracdo dentaria, como remocdo da causa da sintomatologia
dolorosa ainda é uma pratica muito comum no Brasil, remetendo as praticas de uma
odontologia mutiladora, centrada apenas no alivio momentaneo da dor, sem se atentar aos
prejuizos a satde do individuo a longo prazo.

Dos idosos entrevistados, 70,4% faz uso de algum tipo de protese. A reabilitacao
protética pode ter potencial em superar as incapacidades fisicas geradas pela perda dentaria
(Nascimento et al, 2019). Em um estudo com base nos dados do SB Brasil (2010), foi
evidenciada uma menor a prevaléncia de uso e a maior de necessidade de protese dentaria nos
idosos da regido Nordeste, sendo a necessidade de protese total superior de 47,5% e de protese
total inferior de 41,7% (Azevedo et al, 2017). Silva et al (2019) constataram que a qualidade
de vida relacionada a saude bucal pode ser influenciada pela necessidade de prétese dentaria
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O avango da idade esteve associado a perda de dentes, o que corrobora com o
encontrado na literatura. (Burci et al, 2020; Ribeiro et al, 2023; Rodrigues et al, 2023). Freitas
et al (2022) apontaram que o aumento da longevidade se comporta como fator de risco para a
perda de elementos dentarios. Maia et al (2020) encontraram uma prevaléncia 15% maior de
edentulismo total nos idosos com idade igual ou superior a 80 anos, quando comparados aos
com idade entre 60 e 79 anos.

Em geral, os idosos apresentam uma maior resiliéncia ao lidar com a perda de dentes,
encarando-a como uma parte natural do envelhecimento, sem perceber sua condi¢do negativa
(Birman et al, 2021); entretanto, a perda de dentes ndo € uma consequéncia normal do
envelhecimento, mas sim o resultado do efeito cumulativo das doencas bucais e de eventos
que ocorrem ao longo da vida (Carvalho et al, 2021), e acaba por evidenciar as mas condi¢cdes
de salde bucal dessa populacdo (Teixeira et al, 2015). Milagres et al (2018) afirmaram que o
fato dos idosos mais velhos apresentarem maior prevaléncia de perda dentaria possivelmente
esta relacionado com a exposi¢do dos dentes por mais tempo na cavidade bucal.

A associacdo entre perda dentéria e ser do sexo feminino foi encontrada em diversos
estudos na literatura (Moreira et al, 2011; Maia et al, 2020; Corassa et al, 2022). Mudancas
hormonais ao longo da vida, como a menopausa, podem influenciar a saude bucal das
mulheres, tornando-as potencialmente suscetiveis a problemas periodontais (Morin, 2022).
Além do que, as mulheres apresentam uma tendéncia a buscar cuidados odontolégicos de
forma mais regular do que os homens. O género desempenha um papel crucial na procura aos
servigos de saude, pois a influéncia cultural masculina ainda prevalece, nos quais 0s homens,
constantemente, evitam comparecer aos servicos de saude por diversos motivos (Lima e
Aguiar, 2020).

A associacao entre um nivel mais baixo de escolaridade e a perda dentéria também
foi encontrada neste estudo, corroborando com os achados na literatura (Milagres et al, 2018;
Soria et al, 2019; Maia et al, 2020). Soria et al (2019) observaram que, em 2014, os idosos de
Pelotas, Rio Grande do Sul, que possuiam um maior grau de escolaridade fizeram maior
utilizacdo dos servigos odontoldgicos no ano. Andrade et al (2018), em um estudo de base do
ELSI-Brasil, afirmaram que a educagdo desempenha um papel plural ao longo da vida, tendo
0 poder de aprimorar o conhecimento relacionado a salude, ao mesmo tempo que oferece
oportunidades de emprego mais vantajosas, resultando em niveis de renda superiores e

melhores condicGes de vida, o que pode ter impacto na perda de dentes.
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Barbato et al (2015) relataram que perda dentéria € um indicador de salde bastante
sensivel as condicbes socioeconémicas, tanto individuais quanto contextuais. Existe um
gradiente social das perdas dentarias: quanto menor renda e escolaridade, maiores as perdas
dentarias (Peres et al, 2013). A teoria do capital social foi abordada por Coutinho et al (2015)
na qual o estado de satde de individuos e coletividades é explicado pelos diferentes niveis de
capital social presente, enquanto a pobreza e a falta de base material e estrutural estardo
diretamente relacionadas ao desenvolvimento problemas de salde bucal.

A desigualdade social relacionada as populacGes desdentadas também pode ser
compreendida através do principio do cuidado inverso, pois observa-se a existéncia de regiGes
com menor oferta de servicos de salde bucal e uma populacdo que demanda maior
necessidade de cuidados odontol6gicos (Simoura et al, 2019).

A associacgdo inversa entre perda de dentes e tabagismo encontrada neste estudo esta
em desacordo com Pereira et al (2014) que observaram associagéo entre o tabagismo e a perda
dentéria. Essa associacdo inversa pode ser explicada pelo fato de pessoas fumantes procurarem
menos 0s servicos de odontologia, com isso viveriam com mais dentes, porem com
comprometimento da satde bucal

A pior autoavaliacdo da salde bucal apresentou uma associa¢do inversa a perda de
dentes neste estudo, com uma relagcdo dose-resposta. A presenca de dentes naturais nao é
garantia de boa salde bucal, pois aumenta a predisposi¢do aos problemas que acometem a
cavidade oral, como a doenca periodontal e a cérie, que por sua vez, podem causar dor,
desconforto, problemas na alimentacdo, fala, sofrimento psicossocial, impactando
negativamente na qualidade de vida (Bianco et al, 2021). Apesar da auséncia de dentes ser um
indicador de uma saude bucal ruim, os idosos tendem a avaliar o contrario, pois no caso, ndo
ter dentes significa ndo ter dor, sangramento gengival, e a possibilidade de uma melhor estética
e funcionalidade mastigatoria com reabilitacdo protética.

A associacdo entre a perda de dentes e a ultima consulta odontoldgica ha mais de 1
ano corrobora com o encontrado na literatura (Silva et al, 2016; Silva Junior et al, 2017; Maia
et al, 2020). A busca tardia por servi¢os odontologicos para tratar problemas bucais em nosso
pais € cultural e, usualmente, ocorre em estagios avancados das doencas bucais, muitas vezes
motivada por dor, o que ocasionalmente resulta na necessidade de extracdo dentaria (Silva
Junior et al, 2017).
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O estudo realizado por Burci et al (2020) verificou que individuos com idade igual
ou superior a 60 anos apresentam uma frequéncia menor de procura por servicgos de assisténcia
odontologica, 0 que esteve relacionado a reducédo da qualidade da satde bucal. O menor uso
de servicos de saude pelos idosos pode ser devido a uma menor percepcdo da necessidade de
tratamento odontoldgico, principalmente entre os mais velhos e edéntulos. O edentulismo é
considerado o principal preditor para a falta de utilizag&o regular do servico de saude bucal
(Soriaet al, 2019). A existéncia de uma dupla causalidade entre edentulismo e uso de servigos
de salude ndo pode ser descartada, no qual o idoso que ndo procura o servico de salde pode ter
0 seu quadro bucal agravado, levando ao edentulismo.

Existe a necessidade de se discutir a percepcdo do idoso desdentado acerca da
necessidade de buscar atendimento odontolégico (Maia et al, 2020). O conceito de que a
pessoa desdentada ndo necessita de acompanhamento odontoldgico ainda é latente na nossa
sociedade. O ndao acompanhamento do estado de saude bucal dessa populacdo interfere na
deteccdo precoce de outros problemas orais relacionados ao uso de préteses velhas e mal
adaptadas, bem como a identificacdo de lesGes com potencial de malignidade.

Uma das razdes de uma menor utilizacdo dos servi¢cos de saude bucal pode estar
relacionada com a organizacao das politicas no &mbito do SUS. No ano de 2017, a portaria n°
2.436 do Ministério da Saude reformulou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que
previa a ndo obrigatoriedade de inclusdo das ESB nas ESF (Rocha et al, 2022). Lucena et al
(2020) verificaram que 6,7% dos municipios brasileiros reduziram a quantidade de equipes de
salde bucal, e que a regido Nordeste teve uma reducéo de 4,8% nas ESB, ficando em segundo
lugar entre as regides do pais. Mesmo a regido Nordeste sendo a que detém o maior indice de
cobertura populacional de equipes de saude bucal vinculadas a uma ESF néo ha distribuicao
proporcional das ESB pelo territério (Rocha et al, 2022).

Essa realidade dificulta o acesso da populagéo ao servigo publico devido & sobrecarga
na demanda, que reflete na procura pelo atendimento emergencial no servigo particular, que,
pelo baixo custo, quase sempre terminam na remocao dos elementos dentarios. Quando ocorre
a reducédo da dimens&o publica do Estado, o setor privado encontra brechas para transformar
os direitos sociais em oportunidades lucrativas, agravando o abismo social e,
consequentemente, perpetuando as desigualdades na saude bucal no Brasil (Martins et al,
2023).
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Recentemente foi sancionada, por meio da Portaria n® 561 o Programa Envelhecer
nos Territdrios, com a finalidade de promover o direito de envelhecer a todas as pessoas e
garantir os direitos humanos das pessoas idosas no Brasil, por meio da criacéo e fortalecimento
de arranjos institucionais que viabilizem a efetividade da politica para a pessoa idosa nos
territérios e locais onde vivem e se referenciam (Brasil, 2023). Essa politica pode ter um
impacto positivo no acesso aos servicos de salde por meio de acBes intersetoriais.

Nos governos federais anteriores foi adotada uma postura politica neoliberal,
particularmente evidente nas questdes relacionadas a pasta da saude, por meio de medidas de
austeridade e pelas mudancas nas politicas relativas a Atencdo Primaria a Saude (APS),
inclusive em seu financiamento, que apresentou um impacto negativo na consolidagdo dos
principios da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) (Martins et al, 2023). No ano de 2019,
foi instituido o programa Previne Brasil (Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019), que
estabeleceu o novo modelo de financiamento de custeio da APS no &mbito do SUS, que passou
a ser constituido por desempenho, ou seja, 0 pagamento € realizado considerando os resultados
de indicadores e metas alcancados pelas equipes (Brasil, 2019).

Para a saude bucal, o indicador de avaliacdo estabelecido pelo Previne Brasil foi o
atendimento odontoldgico para gestantes (pré-natal odontoldgico), sendo assim, o foco dos
atendimentos da odontologia foi direcionado para este grupo. O fato de existir uma meta a ser
cumprida pela Equipe de Saude Bucal (ESB), como critério para o recebimento de verbas do
governo federal, coloca o profissional da ponta sob pressao da gestdo municipal.

Ap0ds seis anos de sucateamento e retrocessos promovidos pelo governo federal nos
altimos anos, foi sancionado o projeto de lei que transformou a PNSB em lei federal (lei
14.572, de 2023). O projeto de lei estabeleceu diretrizes e distribuiu competéncias nas agdes
odontolégicas no SUS para direcéo nacional, estadual e municipal do sistema de salde quanto
a politica, visando garantir as a¢cdes de promocéo, prevencdo, recuperagdo e manutengdo da
saude bucal dos brasileiros (Brasil, 2023). Com a sancdo da lei, espera-se a reducdo aos

constantes ataques neoliberais de desconstruir e descontinuar a saude bucal publica do pais.
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CONCLUSOES:

A associacdo entre perda total de dentes foi verificada neste estudo em relagdo ao
avancar da idade, ser do sexo feminino, menor nivel de escolaridade, autoavaliagdo positiva
da saude bucal e a ultima consulta odontolégica ha mais de um ano.

Identificar os fatores associados a perda de dentes pode ajudar a direcionar as
necessidades em salde bucal da populacao idosa residentes em municipios de menor porte,
com menor cobertura de saude bucal. A baixa cobertura de equipes de SB é uma realidade que
persiste no interior do Nordeste brasileiro. A vulnerabilidade social traz consigo um histoérico
de desassisténcia das principais politicas para esta populacéo.

Pensar a satde bucal do idoso considerando suas caracteristicas pode contribuir para
o planejamento de a¢es e politicas de assisténcia que garantam a integralidade da atencéo a
salde bucal deste grupo. Desta maneira, seria possivel garantir uma melhora na saude bucal,
focando principalmente na reabilitacdo protética necessaria. Seria possivel também, repensar
as politicas de saude bucal vigentes, a fim de evitar que a populacdo jovem se torne uma
populacéo idosa de desdentados.

A auséncia de programas especificos em salde bucal para o publico idoso dentro da
ESF dificulta o acesso aos servicos odontoldgicos. E de suma importancia que haja a
integracdo da PNSPI com a PNSB, visando garantir e melhorar o acesso desta populacao aos
servicos de saude bucal, ja que ndo existe salde sem saude bucal.

No seu recente discurso ao sancionar a PNSB, o presidente Lula afirmou que “um
dos problemas desse pais era que todo corpo humano era tratado com uma questdo de salde
publica, menos a boca”, e por fim, “o0 Brasil Sorridente recupera a dignidade do ser humano”.
Que todo cidadéo brasileiro tenha a possibilidade de preservar seus dentes, para que se tornem

idosos com suas fungdes orais mantidas, e que deixemos de ser um pais de desdentados.
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APENDICE C
CENTRO UNIVERSITARIO DE GUANAMBI C

Campus Sao Sebastiao
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UNIFG

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “CONDICIONANTES DE
SAUDE, DO ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA
POPULACAO IDOSA DE UM MUNICIPIO NO CENTRO-SUL BAIANO: PROJETO
60+ VIDA”. Nesta pesquisa pretendemos investigar as condigdes de saude, de acesso e
utilizacdo dos servigos de salde pela populacdo idosa do municipio de Guanambi, BA. A
maior necessidade de cuidados a salde desta populagdo € o que motiva esta pesquisa.
Especialmente daqueles idosos com alteracdes na sua capacidade funcional.

Assim, 0 objetivo do presente estudo é investigar as condi¢des de saude, de acesso e utilizacdo
dos servigos de satde pela populacéo idosa do municipio de Guanambi, BA.

Esse termo de consentimento Ihe dard informagbes sobre a pesquisa. Apds vocé té-lo
entendido e, se decidir participar do estudo, solicitaremos sua assinatura no termo de
consentimento que nao recebera qualquer vantagem financeira. O(A) sr(a) recebera uma copia
para guardar. A qualquer momento o(a) sr(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua participacdo ndo é obrigatéria e o(a) sr(a) pode desistir mesmo depois de
ter concordado em participar. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com
este pesquisador ou com 0s servicos de salde.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: entrevistas domiciliares, coletadas
de medidas objetivas: pressao arterial, glicemia capilar, forca de preensdo palmar, avaliacdo
do equilibrio, avaliacdo da marcha e medidas antropométricas.

Os desconfortos e riscos de sua participacdo sd8o minimos e, envolvem um possivel
constrangimento ao expor informacdes acerca da sua vida ao responder 0 questionario, risco
de queda durante a realizacdo dos testes de marcha e equilibrio. Para minimizar o risco de
constrangimento, 0s idosos serdo entrevistados em um ambiente reservado de sua residéncia.
Para minimizar o risco de queda, os entrevistadores foram treinados a instruir corretamente 0s
idosos, dando suporte no momento da realizacdo dos testes. O teste de glicemia é um exame
de rotina, como em qualquer coleta venosa, tem que se considerar o risco de contaminacao.
Contudo, os pesquisadores estdo devidamente treinados e o material utilizado para coleta sera
descartavel e de uso individual. Os beneficios para os integrantes deste projeto poderdo ser
diretos ou indiretos. Como beneficios diretos, 0s participantes poderdo ter a pressao arterial
e/ou glicemia, forca de preensdo palmar, equilibrio e medidas antropométricas mensuradas.
Além disso, como beneficio indireto, estardo contribuindo para uma melhor organizacéo do
sistema de atencdo a saude, cuja experiéncia podera ser replicada para outros municipios
brasileiros. Levando a um maior conhecimento sobre a salde dos idosos, com possibilidade
de um melhor planejamento de intervencdes voltadas a pacientes com idosos, em busca de
melhores desfechos em saude para esses pacientes e melhores servicos para toda a populagéo.

Os resultados da pesquisa serdo entregues quando for finalizada, assim como os resultados
das medidas realizadas durante a pesquisa quando forem concluidos. Serdo disponibilizadas,
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no mesmo dia da coleta, os resultados da pressao arterial, glicemia capilar, for¢a de preenséo
palmar, avaliacdo do equilibrio, avaliacdo da marcha e medidas antropométricas.

Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
O(a) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. As informagcfes nominais serao
codificadas, e 0 banco de dados terd senha, podendo ser acessado apenas pelo pesquisador
coordenador, para garantir a confidencialidade e a anonimizacao dos dados.

Caso o(a) Sr(a) ainda esteja com alguma duvida, pode procurar a Professora Janne Jéssica
Souza Alves, da UniFg, Coordenadora do Estudo, pelo telefone (77) 34518400 para esclarecer
duvidas, comunicar qualquer problema com relacéo ao estudo ou retirar 0 seu consentimento.

Para maiores informac6es, pode entrar em contato com:

Janne Jéssica Souza Alves - Fone: (77) 34518400

E-mail: jannejessical0l@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saide
(CEP-SERES HUMANOS IMS/CAT-UFBA).

Site: http://www.ims.ufba.br/cep/sereshumanos/ Endereco: Universidade Federal da Bahia.
Pavilhdo Administrativo IMS/UFBA, Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58
Candeias. CEP: 45029-094 - Vitoria da Conquista, BA — Brasil.

Consentimento livre e esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serao
coletados os dados nesta pesquisa, além de conhecer os riscos ela trard para mim e ter ficado
ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “CONDICIONANTES
DE SAUDE, DO ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA
POPULACAO IDOSA DE UM MUNICIPIO NO CENTRO-SUL BAIANO: PROJETO 60+
VIDA”. No caso de ndo querer mais participar, compreendo que posso desistir em qualquer
momento, sem que isso me traga qualquer prejuizo.

Vocé podera participar de todas as etapas ou apenas de partes da pesquisa. E necessério o seu
consentimento para cada uma das etapas:

ETAPAS

O(A) Sr(a) concorda fazer a entrevista? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer a medida de peso? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a)concorda em fazer a medida de altura? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer a medida de Pressao Arterial? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer a medida de glicemia capilar? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer o teste de Equilibrio? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer o teste de Marcha? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer o teste de preensdao manual? ()SIM ()NAO

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas em
todas as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, pelo (a) Sr.(a) ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao(a) Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugéo
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N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para fins

académicos e cientificos.

Guanambi, de

Nome completo do participante

Nome completo do pesquisador responsavel

de 2022.

136



APENDICE D ‘ ,

CENTRO UNIVERSITARIO DE GUANAMBI

Campus Séo Sebastido UNIFG
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL

O(a) idoso ao qual Sr.(a) é responsavel esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“CONDICIONANTES DE SAUDE, DO ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE DA POPULAQAO IDOSA DE UM MUNICIPIO NO CENTRO-SUL
BAIANO: PROJETO 60+ VIDA”. Nesta pesquisa pretendemos investigar as condi¢des de
salde, de acesso e utilizacdo dos servicos de saude pela populacdo idosa do municipio de
Guanambi, BA. A maior necessidade de cuidados a saude desta populacdo € o que motiva esta
pesquisa. Especialmente daqueles idosos com alteragdes na sua capacidade funcional.

Assim, o objetivo do presente estudo é investigar as condi¢fes de salde, de acesso e utilizacdo
dos servicos de saude pela populacdo idosa do municipio de Guanambi, BA.

Esse termo de consentimento Ihe dara informagbes sobre a pesquisa. Apds vocé té-lo
entendido e, se decidir que o(a) idoso ao qual o Sr.(a) é responsavel, deve participar do estudo,
solicitaremos sua assinatura no termo de consentimento que nao recebera qualquer vantagem
financeira.. O(A) sr(a) recebera uma cépia para guardar. A qualquer momento o(a) sr(a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participacdo ndo é obrigatdria e o(a)
sr(a@) pode desistir mesmo depois de ter concordado em participar. A sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com este pesquisador ou com 0s servigos de saude.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: entrevistas domiciliares, coletadas
de medidas objetivas: pressao arterial, glicemia capilar aleatdria, forca de preensdo palmar,
avaliacdo do equilibrio, avaliacdo da marcha, medidas antropométricas e contagem dos
dentes.

Os desconfortos e riscos da participacdo dele sdo minimos e, envolvem um possivel
constrangimento ao expor informacdes acerca da sua vida ao responder o questionério, risco
de queda durante a realizacdo dos testes de marcha e equilibrio. Quanto a coleta de sangue,
existe a possibilidade de ocorréncias de hematomas e flebites, mas seré realizada a orientacéo
sobre o que fazer caso ocorra aparecimento de sintomas ou sinais referentes a esses eventos.
Essa coleta sera realizada por técnicos de enfermagem da rede ja treinados. Para minimizar o
risco de constrangimento, os idosos serdo entrevistados particularmente e em um ambiente
reservado de sua residéncia. Para minimizar o risco de queda, os entrevistadores foram
treinados a instruir corretamente os idosos, dando suporte no momento da realizacdo dos
testes. O teste de glicemia trata-se de exames de rotina. Como e Como em qualquer coleta
venosa tem que se considerar o risco de contaminacdo, contudo, os pesquisadores estao
devidamente treinados e o material utilizado para coleta sera descartavel e de uso individual.
Os beneficios para os integrantes deste projeto poderdo ser diretos ou indiretos. Como
beneficios diretos, os participantes poderdo ter a pressdo arterial e/ou glicemia, forca de
preensdo palmar, equilibrio e medidas antropométricas mensuradas, Além disso, como
beneficio indireto, estardo contribuindo para uma melhor organizacdo do sistema de atencdo
a saude, cuja experiéncia podera replicada para outros municipios brasileiros. Lavando a um
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maior conhecimento sobre a satde dos idosos, com possibilidade de um melhor planejamento
de intervencdes voltadas a pacientes com idosos, em busca de melhores desfechos em saude
para esses pacientes e melhores servicos para toda a populagéo.

Os resultados da pesquisa serdo entregues quando for finalizada, assim como os resultados
das medidas realizadas durante a pesquisa quando forem concluidos. Serdo disponibilizadas,
no mesmo dia da coleta, os resultados dos testes de forca de preensdo manual, do teste de
equilibrio, do teste de marcha, das medidas antropométricas e de pressdo arterial.

O nome do(a) idoso ao qual Sr.(a) é responsavel ou o material que indique sua participacao
ndo sera liberado sem a sua permissao. Ele(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacéo.
As informagdes nominais serdo codificadas, e o banco de dados tera senha, podendo ser
acessado apenas pelo pesquisador coordenador, para garantir a confidencialidade e a
anonimizacéo dos dados.

Caso o(a) sr(a) ainda esteja com alguma duvida, pode procurar a Professora Janne Jéssica
Souza Alves, da UniFg, Coordenadora do Estudo, pelo telefone (77) 34518400 para esclarecer
duvidas, comunicar qualquer problema com relacdo ao estudo ou retirar o seu consentimento.

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:

Janne Jéssica Souza Alves - Fone: (77) 34518400

E-mail: jannejessical0l@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Satde
(CEP-SERES HUMANOS IMS/CAT-UFBA).

Site: http://www.ims.ufba.br/cep/sereshumanos/ Endereco: Universidade Federal da Bahia.
Pavilhdo Administrativo IMS/UFBA, Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58
Candeias. CEP: 45029-094 - Vitoria da Conquista, BA — Brasil.

Consentimento livre e esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serao
coletados os dados nesta pesquisa, além de conhecer os riscos ela trara para o(a) idoso ao qual
Sr.(a) € responsavel e ter ficado ciente de todos dele(a), concordo que o(a) idoso ao qual Sr.(a)
é responsavel pode participar da pesquisa “CONDICIONANTES DE SAUDE, DO ACESSO
E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA DE UM
MUNICIPIO NO CENTRO-SUL BAIANO: PROJETO 60+ VIDA”. No caso de ndo querer
mais participar, compreendo que posso desistir em qualquer momento, sem que isso traga
qualquer prejuizo.

Ele(a) podera participar de todas as etapas ou apenas de partes da pesquisa. E necessario o seu
consentimento para cada uma das etapas:

ETAPAS

O(A) Sr(a) concorda fazer a entrevista? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer a medida de peso? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a)concorda em fazer a medida de altura? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer a medida de Pressao Arterial? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer a medida de Glicemia capilar? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer o teste de Equilibrio? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer o teste de Marcha? ()SIM ()NAO
O(A) Sr(a) concorda em fazer o teste de preensao manual? ()SIM ()NAO
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas em
todas as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, pelo (a) representante legal,
assim como pelo pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo sera arquivada pelo
pesquisador responsével, e a outra serd fornecida ao(a) Sr.(a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
cinco (5) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacgdes somente para fins académicos e
cientificos.

Guanambi, de de 2022.

Nome completo do representante legal do participante
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