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RESUMO

O envelhecimento da populacdo é um assunto que tem se destacado a partir das
mudancas observadas no mundo contemporaneo, trazendo novos habitos, crencas e termos que
caracterizam este periodo importante da vida. Pouco se sabe sobre a relacdo entre a populagéo
idosa quilombola e o uso dos servigos de saude bucal, suas condi¢Bes de acesso e 0s problemas
bucais enfrentados por essas comunidades. O objetivo deste trabalho foi estudar as condi¢cdes
de saude bucal, relacionando-as com as perdas dentérias nessa populacdo, bem como identificar
a prevaléncia de carie dentaria e do uso e necessidade de préteses dentarias apresentadas pela
populagéo de idosos quilombolas residentes nas comunidades de Barrocas e S&o Joaquim de
Paulo, em Vitdria da Conquista-BA, descrevendo os aspectos sociodemograficos, econémicos,
condigdes de saude geral, habitos de vida, habitos de higiene bucal, morbidade bucal referida e
0 acesso e utilizacdo dos servicos de salde bucal da populacdo do estudo, além da
autopercepcao de saude bucal e seu impacto na vida diaria desses idosos. Foi realizado um
estudo de abordagem transversal, descritivo, de base populacional, que avaliou a situacdo da
salde bucal de 140 idosos de 60 anos ou mais, residentes em duas localidades quilombolas
atendidas pela Equipe de Saude da Familia do Capinal, por meio de entrevistas e exame clinico.
Os resultados encontrados foram de uma populagdo composta em sua maioria por mulheres,
com idade entre 60 e 70 anos, preto(as) e pardos(as), de baixa renda, baixo grau de escolaridade,
com uma média de CPO-D de 26,84 dentes afetados pela caérie, alta prevaléncia de perda
dentaria, baixa procura e/ou acesso ao atendimento odontolégico, autoavaliacao de saude bucal
boa e/ou muito boa e baixo impacto negativo nas atividades diarias. Os fatores de risco
associados a perda de 13 ou mais unidades dentarias apresentaram significancia estatistica com
as variaveis: faixa etaria, habito de ingerir bebida alcodlica, auséncia de escovacdo diéria,
auséncia de uso do creme dental, auséncia de atendimento odontoldgico no ultimo ano, e,
dificuldade para praticar esportes e para dormir como impactos negativos das condigdes de vida
diaria. Considerando a relevancia da tematica, os resultados apontam para a necessidade de uma
maior aten¢do com a sadde bucal de idosos quilombolas, a fim de buscar estratégias para nortear
o planejamento de acBGes de promocao, assisténcia e reabilitacdo, auxiliando na melhoria da
condicdo de satde da populacdo investigada.

Palavras-chave: ldosos. Quilombolas. Saude bucal.



ABSTRACT

The aging of the population is a subject that has stood out from the changes observed in the
contemporary world, which bring new habits, beliefs and terms that characterize this important
period of life. There is a little understanding about the relationship of the elderly quilombola
population with the use of oral health services, their access conditions and the oral problems
faced by these communities. The aim of this study was to study oral health conditions, relating
them to tooh loss in this population as well as to identify the prevalence of tooh decay abd the
use and need for dental prostheses presented by the quilombola elderly population living in the
communities of Barrocas and S&o Joaquim de Paulo, in Vitoria da Conquista- BA, describing
the socioemographic and economic aspects, general health conditions, lifestyle habits, oral
hygiene habits, reported oral morbidity and access to and use of oral health services of the study
population, in addition to self perception of oral health and its impact on the daily lives of these
elderly people. A cross-sectional, descriptive, population-based study was carried out, which
evaluated the oral health situation of 140 elderly people aged 60 years or older, living in two
quilombola locations served by the Family Health Unity of Capinal, through interviews and
clinical examination. The results found were from a population composed mostly of women,
aged between 60 and 70 years, black and brown skin, low-income, low level of education, with
an average, 26,84 teeth affected by caries, high prevalence of tooth loss, low demand and/or
access to dental care, self-assessed good and/or very good oral health, and low negative impact
on daily activities. The risk factors associated with the loss of 13 or more dental units were
statistically significant with the variables: age group, habit of drinking alcohol, lack of daily
brushing, lack of the use of toothpaste, lack of dental care in the last year, and, difficulty
practicing sports and sleeping as negative impacts of daily living conditions. Considering the
relevance of the theme, the results point to the need for greater attention to the oral health of
elderly quilombola people, in order to seek strategies to guide the planning of promotion,
assistance and rehabilitation actions, helping to improve the health condition of the community.
investigated population.

Key words: Elderly. Quilombola communities. Oral health.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacao de Mestrado teve como objetivo analisar o perfil de satde bucal
de idosos de duas comunidades rurais quilombolas de Vitoria da Conquista — BA, avaliando as
associagdes entre as condigdes socioecondomico-demograficas, habitos de vida, condi¢des de
saude geral, habitos de satide bucal, morbidade bucal referida, acesso, utilizacao dos servigos
de satde bucal, autopercepgao e impacto na vida diaria e a perda dentéria.

Na pesquisa, foi realizado um estudo de corte transversal desenvolvido nas comunidades
de Barrocas e Sao Joaquim de Paulo, pertencentes ao territério atendido pela USF Capinal, e a
estrutura do trabalho foi elaborada da seguinte forma: uma introdugdo, que buscou caracterizar
a problematica e a relevancia do estudo, uma revisao de literatura, que retratou os problemas
de satde bucal enfrentados pela populacao estudada, bem como, os referenciais teoricos que
serviram para referenciar o estado da arte da tematica, seguida do percurso para a produgdo dos
dados, cuja andlise ¢ apresentada e discutida nas se¢des subsequentes. Para além da elaboragao
do trabalho final do mestrado, foram produzidos dois produtos: um primeiro artigo cientifico
descritivo, para fins de submissao a publicagdo ¢ um relatério técnico a ser encaminhado a
Gestao do municipio; ambos serdo explicitados a seguir.

O artigo, de carater descritivo, intitulado: “Situagdo de satde bucal de idosos
quilombolas de duas comunidades rurais de Vitoria da Conquista — BA”, aborda a magnitude
dos problemas de satide bucal enfrentados por esses idosos, expressos por meio da alta
prevaléncia de perdas dentarias, bem como seus aspectos socioecondmicos, habitos de vida e
de saude bucal, morbidade bucal referida, acesso e utilizagdo dos servigos de saude bucal, uso
e necessidade de proteses, autoavaliacao de saude bucal e impacto da condi¢cdo de satde bucal
na vida didria.

Com o intuito de auxiliar o municipio de Vitoria da Conquista a qualificar sua assisténcia
em saude bucal para o publico idoso, foi elaborado um relatério técnico destinado a Secretaria
de Saude do municipio e a Coordenacgdo de Saude Bucal, a fim de apresentar os principais dados
encontrados nesta pesquisa, bem como reafirmar a importancia da utilizagdo da Epidemiologia
no planejamento, na avaliagdo e no monitoramento das agdes de satide a partir de dados
estatisticos que comprovem as reais necessidades da populagdo. Seu principal objetivo ¢
contribuir para a criagdo de novas estratégias de atencao a saude bucal para o publico idoso
quilombola, junto a Gestao municipal.

Cabe ressaltar, que hd o compromisso de apresentacdo dos resultados oriundos desse

trabalho como devolutiva a populacao que participou dessa pesquisa, com data agendada apos
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a sessdo de defesa desta dissertacdo (vide CARD convite, APENDICE F), assim como, o
compromisso de elaborac¢do do segundo artigo tedrico, para publicizagdo dos fatores associados

a perda dentéria em idosos quilombolas residentes em Vitoéria da Conquista — BA.

2 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um assunto que tem se destacado a partir das
mudangas observadas no mundo contemporaneo, trazendo novos habitos, crencas e termos que
caracterizam este periodo importante da vida. As representacGes tradicionais que associavam
0s momentos mais tardios da vida ao descanso e a inatividade, dao lugar a praticas ligadas a
atividade, aprendizagem, cuidados com a salde, satisfacdo pessoal e vinculos interpessoais
(Silva, 2008).

Nesse cenario, cabe ressaltar os cuidados com a salde geral e com a salde bucal como
indispensaveis para que a populacdo envelheca com qualidade de vida, e, para isso, é necessario
que o Sistema Unico de Saude esteja preparado para acolhimento, cuidado e acompanhamento
das pessoas com 60 anos e mais. Entretanto, o que se sabe € que 0 acesso ao servico de saude
ainda se constitui numa barreira para a populacao, que sofre com a escassez de recursos (Tinos;
Peres; Rodrigues, 2013).

Sob a 6tica da satde bucal, segundo dados do estudo populacional Satde Bucal Brasil
(SB Brasil, 2010), a populacdo idosa apresentou condi¢des bucais precarias principalmente
relacionadas ao edentulismo, que aparece como maior prevaléncia nesta faixa etaria, e segundo
Martins et al., (2020), essa condi¢&o esta diretamente influenciada pelos determinantes socio-
econdmico-culturais proprios do contexto da vida dos idosos, que tem contribuido para o
aprofundamento das desigualdades em saude.

Somada a essa equacdo, pouco se sabe sobre a relacdo da populacdo quilombola, em
especial a populacdo idosa quilombola, com o uso dos servicos de saude/satde bucal e quais
sdo as suas condicdes de acesso e os problemas bucais enfrentados por essas comunidades
(Gomes et al., 2013). O que se sabe é que, historicamente, a populacdo quilombola tem
enfrentado problemas que dificultam as a¢Ges de salde, 0 acesso, e o cuidado, e que, quando se
pretende articular acbes e servigos de promocéo, prevencdo e assisténcia a satude/saude bucal,
além do reconhecimento dos problemas existentes, deve-se levar em consideracdo suas
caracteristicas culturais, que determinam a maneira como essa populacdo compreende sua

condicdo de vida e/ou saude (Tinos; Peres; Rodrigues, 2013).
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A autopercepcao da satde/saude bucal é tida como um importante indicador de satde,
pois sintetiza a condigdo de salde objetiva, as respostas subjetivas, os valores e as expectativas
culturais. Individuos que ndo se sentem vulneraveis a uma doenga ndo costumam aceitar as
medidas preventivas recomendadas. Portanto, os valores, os sentidos e os significados contidos
na sociedade sdo refletidos sob a forma de autopercepcao do sujeito coletivo e que ndo devem
ser desconsiderados quando se pensa em promover satde (Graca, 2009).

Diante dos desafios vividos em um territorio onde habitam populacdes quilombolas,
surgiram algumas inquietacdes: qual a condicdo de salde bucal dos idosos quilombolas
atendidos pela USF Capinal? Quais cuidados esses idosos realizam acerca da saude bucal?
Como se caracteriza 0 acesso dessa populacdo ao servigo odontoldgico? Qual o impacto da
satde bucal na vida diaria desses idosos?

O cenario desenhado para este estudo sdo as comunidades quilombolas S&o Joaquim de
Paulo e Barrocas, localizadas no municipio de Vitdria da Conquista, no sudoeste do estado da
Bahia, que séo reconhecidos pela fundacgdo cultural Palmares por meio das portarias 61/2014
(Brasil, 2014) e 15/2006 (Brasil, 2015), respectivamente, conforme decreto 4887/2003 (Brasil,
2003).

As familias sdo assistidas por uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde e
por uma equipe de saude bucal (ESB) modalidade I, composta por cirurgido-dentista e auxiliar
de salde bucal, na Unidade de Saude da Familia do Capinal.

A literatura aponta como necessaria a realizacdo de estudos epidemiol6gicos a fim de
subsidiar o planejamento e execucao das acdes do SUS, através de pesquisas que permitam o
conhecimento das condi¢des de saude das populacdes (Silva et al., 2011), e para auxiliar na
tomada de decisdo de gestores e profissionais de salde quanto as demandas e necessidades da
comunidade, buscando planejar a¢cdes para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Assim, o objetivo deste trabalho foi estudar as condigdes de satde bucal, bem como os
aspectos socioecondmicos e demogréaficos, condicdes de salde geral, habitos de vida,
morbidade bucal referida, acesso e utilizagdo dos servicos de salde bucal, uso e necessidade de
proteses, autoavaliacdo de saude bucal e impacto da condigdo de salude bucal na vida diéria de
idosos quilombolas residentes nas comunidades de Barrocas e S&o Joaquim de Paulo, em
Vitoria da Conquista— BA, relacionando-0s com as perdas dentarias ocorridas nesta populacéo.

Desta forma, este trabalho encontra-se inserido na linha de pesquisa Satde de Grupos
Populacionais Especificos e sua execucdo se justifica pela escassez de estudos realizados sobre

a vulnerabilidade da populacéo quilombola na regido Sudoeste da Bahia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Estudar as condic6es de satde bucal de idosos quilombolas residentes nas comunidades

de Barrocas e Sdo Joaquim de Paulo, Vit. Conquista — BA, relacionando-as com as perdas

dentarias nessa populacéo.

e

4.1

3.2 Especificos

Identificar a prevaléncia de cérie dentaria e do uso e necessidade de proteses dentarias
apresentadas pela populacédo de idosos quilombolas residentes nas comunidades de Barrocas
e S&o Joaquim de Paulo, Vit. Conquista — BA;

Descrever 0s aspectos sociodemograficos, econdmicos, condi¢es de saude geral, habitos
de vida, habitos de higiene bucal, morbidade bucal referida e o acesso e utilizacdo dos
servigos de saude bucal da populagéo do estudo;

Descrever a autopercepcdo de salde bucal e seu impacto na vida diaria de idosos
quilombolas residentes em duas zonas rurais de Vitdria da Conquista — BA, atendidas pela
USF Capinal;

Identificar os fatores associados a perda dentaria da populacdo de idosos quilombolas

residentes nas comunidades de Barrocas e S&o Joaquim de Paulo, Vit. Conquista — BA.

REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento

O envelhecimento da populagdo representa uma das mais fortes tendéncias do século

XXI e desencadeia relevantes consequéncias para todas as esferas da sociedade, apresentando

desafios sociais, econdémicos e culturais para os individuos, familias e toda a comunidade. Com

0 numero de idosos aumentando mais rapidamente do que qualquer outra faixa etaria, surgem

guestionamentos sobre a capacidade das sociedades de enfrentar os desafios acerca desta

ascensdo demografica (ONU, 2012).
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A diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade, bem como o aumento da
longevidade, levaram ao envelhecimento da populacéo, elevando também a expectativa de vida
ao nascer nos paises de renda alta e média. A expectativa de vida em 2010-2015 era de 78 anos
nos paises desenvolvidos e 68 nos paises em desenvolvimento. Acredita-se que em 2045-2050
a idade aumente para 83 anos nos paises desenvolvidos e 74 nos paises em desenvolvimento
(ONU, 2012).

No Brasil, esse processo tem ocorrido de maneira acelerada (Pereira et al., 2015). A
expectativa de vida ao nascer e a quantidade de idosos é crescente, enquanto as taxas de
fecundidade estdo reduzindo de forma regular. O pais se aproxima de forma acelerada do perfil
observado nos paises desenvolvidos. No entanto, esses acontecimentos ndo se dao de forma
igual entre as cinco regides e entre os diferentes grupos sociais, impondo que o reordenamento
da atencdo a saude seja capaz de suprir essas desigualdades em um territorio tdo extenso quanto
o brasileiro (Ouverney; Noronha, 2013).

Em 2014, os idosos no Brasil eram 20,6 milhdes, correspondendo a 10,8% da populacéo,
e, em 2021, os idosos ja alcangavam o numero 37,7 milhdes no Brasil, aumentando o percentual
para aproximadamente 18% da populacdo. Estima-se que em 2060 este nUmero cresca para 58,4
milhdes, ou seja, 26,7% do total da populacdo brasileira (Brasil, 2018).

Tais mudangas do perfil populacional trazem consigo a necessidade de reavaliacdo das
propostas de organizacdo da assisténcia prestada aos usuarios (Ouverney; Noronha, 2013),
buscando qualificar o cuidado em saude nos multiplos campos da pratica voltados a populacao
idosa (Unfer et al., 2006).

O conceito mais atual de envelhecimento o define como um processo complexo,
influenciado por vérios fatores, tais como: género, classe social, cultura, padrdes de salde
individuais e coletivos da sociedade, entre outros (Schneider; Irigaray, 2008). A variabilidade
genética e ambiental de cada individuo dificulta a determinacéo de critérios, e por este motivo,
a utilizacdo somente do tempo como idade cronolégica é uma medida que oculta uma grande
quantidade de variaveis. A idade por si s0 ndo indica envelhecimento, ela € apenas uma das
referéncias presentes na dinamica do desenvolvimento e é mencionada como referéncia na
sucessdo do tempo (Schneider; Irigaray, 2008).

As mudancas no mundo do trabalho, as novas composicGes familiares e as
transformacdes cientificas e tecnoldgicas também se refletem na vida dos idosos. As relagdes
entre geragOes, a seguridade social e as redes de apoio necessitam ser socialmente discutidas,

ja que esses aspectos desafiam o dia a dia dos individuos e dos profissionais, assim como as
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agendas das politicas publicas, enfatizando a necessidade de estimular estudos e pesquisas
acerca do tema (Pedro, 2013).

E necessario ressaltar a importancia da analise das conquistas, demandas e prioridades
resultantes do processo soOcio-histérico, no que tange o processo de envelhecimento
populacional. Os estudos devem respeitar os contrastes e as singularidades, bem como as
particularidades de cada regido, as diferencas de género, raga, etnia, classe social, vida urbana
e rural, que indicam os fatores determinantes da satde e do envelhecimento (Pedro, 2013).

Diante disso, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (Brasil, 2006), tem como
finalidade recuperar, manter e promover a autonomia dos idosos com 60 anos ou mais de idade,
propondo medidas de satde individuais e coletivas, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta politica foi implementada a partir da percepcéo de que o
processo de envelhecimento da populacdo brasileira vem acontecendo de maneira rapida,
visando promover o envelhecimento ativo e saudavel, a atencdo integral a salde da pessoa
idosa, estimulando acdes intersetoriais no contexto da integralidade, provendo recursos capazes
de assegurar a qualidade da atencéo, estimulando a participacao e fortalecendo o controle social,
apoiando o desenvolvimento de estudos e pesquisas nesta area, entre outros.

Partindo do pressuposto de que os programas de assisténcia odontoldgica ao idoso sdo
€scass0s ou raros, € preciso que a Politica Nacional de Saude Bucal volte seu olhar para essa
parcela da populacdo, tanto nas a¢des preventivas quanto nas praticas curativas e reabilitadoras,
apresentando um olhar sensivel sobre o que é ser idoso e sobre o processo de envelhecer (Kreve;
Anzolin, 2016).

O desconhecimento dos profissionais de saude acerca das particularidades do
envelhecimento impede que as condutas se atentem as necessidades de cuidado para este
publico (Brasil, 2018).

4.1.1 A saude bucal da pessoa idosa

Quando o assunto € o cuidado a pessoa idosa, deve-se estar atento para que esse cuidado
seja prestado por uma equipe multidisciplinar, considerando que esse publico possui histérico
de algumas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) ou limita¢6es organicas, geralmente
relacionadas ao processo de envelhecimento (Domingos; Moratelli; Oliveira, 2011).

O cuidado com a saude bucal na terceira idade ndo é diferente, uma vez que é essencial
para um envelhecimento saudavel e garantia de uma boa qualidade de vida, e sua importancia

necessita ser devidamente reconhecida pela sociedade (Simdes; Carvalho, 2011). Nesse
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contexto, cabe destacar que grande parcela da populacdo apresenta elevados niveis de perda
dentéria (edentulismo), cérie e doenca periodontal, e que os servigos de odontologia, no &mbito
da Politica Nacional de Saude Bucal, necessitam priorizar a atencao a este grupo populacional
(Moreira et al., 2005).

No que se refere as politicas publicas de salde bucal do idoso, necessita-se conhecer
suas caréncias clinicas baseadas em estudos epidemiolédgicos, bem como entender as
particularidades dos sujeitos relacionadas a autopercepc¢éo de sua saude bucal e seus impactos
nas atividades diarias, que estdo diretamente ligados a adesdo ao tratamento proposto e ao
estimulo ao autocuidado (Agostinho; Campos; Silveira, 2015).

As principais injurias relacionadas a saide bucal que acometem os idosos sdo as perdas
dentarias, carie, doenca periodontal, xerostomia e lesdes dos tecidos moles. Esses agravos
levam a diminuicdo de capacidades funcionais relevantes, algumas vezes nao notadas, por isso
o envelhecimento demanda novas organizacfes na salde, de forma a buscar a promoc¢éo do
cuidado longitudinal por meio de um debate interdisciplinar dos agentes comuns de risco
(Brasil, 2018).

4.1.1.1 Edentulismo

O edentulismo é um dos mais graves problemas de satde bucal, acometendo em torno
de 75% dos idosos, segundo dados apresentados no XXX Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Saude, em 2014. Desta forma, a fim de prevenir maiores danos referentes a satde
bucal, faz-se necessario que as equipes de profissionais realizem a¢Ges de promocao da salude
e orientacdes a pessoa idosa, bem como as suas familias e cuidadores, em relacdo aos cuidados
de higiene bucal e de uso e limpeza de préteses dentarias (Brasil, 2014).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB Brasil 2010
(BRASIL, 2010), a média de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) entre idosos de
65-74 anos residentes nas zonas urbanas das cinco regides brasileiras foi de 27,5, enquanto, na
pesquisa de 2003 (Brasil, 2003), a média foi de 27,8, tendo como maior quantidade o
componente “extraido”. Esta redugdo pouco significativa se da por conta dos efeitos
cumulativos da doenca com o passar dos anos (Brasil, 2010). Considerando-se que um adulto
em condigdes normais possui uma média de 28 a 32 dentes, quase todos os dentes sofreram ou
necessitaram de algum tipo de intervencdo ao longo da vida, seja ela restauragdo ou exodontia
(Brasil, 2010).
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Cabe ressaltar que a meta da Organizacdo Mundial de Saude para a saide bucal de
individuos idosos para o ano de 2010 foi que 96% deles apresentassem, no minimo, 20 dentes
presentes e funcionais na boca (OMS, 1993 apud Narvai, 2002).

Neste contexto, a perda dentaria apresenta-se como um problema para idosos edéntulos
sem reabilitagdo protética ou com reabilitacdo parcial de apenas uma das arcadas, trazendo
dificuldades na fala, mastigacao, sorriso, estética, emprego, convivio social, bem como gerando
constrangimento e vergonha devido a auséncia dos dentes. Isso afeta suas relagdes, causando
limitacOes a vida destas pessoas (Bitencourt; Corréa; Toassi, 2019).

A dificuldade historica de acesso aos servi¢os de salde bucal no pais agravou o quadro
epidemioldgico das perdas dentérias, tanto pelo grau de comprometimento das condicGes
clinicas que impossibilitavam e ainda, muitas vezes, impossibilitam a realizacéo de outros tipos
de tratamento, como também pelo modelo assistencial mutilador executado durante longos
anos, frente a dificuldade de encaminhamento de casos de maior complexidade para a atencdo
especializada, que vem se estruturando de forma recente no pais. Essas perdas dentérias geram
uma demanda de necessidade de proteses, que ndo sdo oferecidas no SUS em todos os

municipios brasileiros (Colussi; Patel, 2016).

4.1.1.2 Uso e necessidade de proétese

A cultura de que o envelhecimento leva a perdas dentarias e de que o idoso ndo consegue
envelhecer mantendo sua denti¢do funcional ainda prevalece (Magalhaes Jr.; Medeiros; Pontes,
2014). Por isso, os idosos acreditam que ndo ha necessidade de buscar atendimento
odontolégico para a preservacdo de seus dentes e/ou proteses na cavidade oral e este fato se
constitui em um grande desafio para os profissionais de saude bucal (Bulgarelli; Mestriner;
Pinto, 2012).

A Salde Bucal Coletiva e a odontologia de mercado representam dois modelos distintos
e opostos de atencdo e de formacéo dos profissionais que atuam na area. A odontologia de
mercado acredita que as ac¢les e servicos de saude sdo mercadorias que devem ser adquiridas
por aqueles que podem compra-los, gerando lucros aqueles que vendem seu produto. Ja a Saude
Coletiva parte do pressuposto que a saude bucal das populagdes é o resultado das condicGes de
vida e de seus contextos socioeconémicos, produzida pelas relagdes sociais e pela execucédo de
politicas pablicas (Narvai, 2017).

A condicdo de vida da populacdo se reflete diretamente na salde bucal e suas

necessidades sdo expressas na realidade brasileira de maneira desigual. Enquanto nas classes
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média e alta as necessidades sdo bem supridas pelo mercado, 0s mais pobres convivem com
caries ndo tratadas, dores, infecgdes e sofrimentos que sdo evitaveis quando o acesso é ofertado
de forma ampla e resolutiva. Nesse cenario, a mutilacdo dentaria traduz as iniquidades em saude
do povo brasileiro (Narvai, 2017).

A reabilitacdo oral nos idosos é desafiadora, visto que, em boa parte dos casos, a pessoa
possui alguma patologia cronica degenerativa que interfere diretamente na sua vida. Por isso, €
recomendado que se avalie a sua situacdo de saude sistémica e as condi¢des psicoldgicas, alem
da condicdo das estruturas de suporte, que devem estar satisfatorias, para que se estabeleca um
bom planejamento e progndstico do caso (Mendes, 2019). Essa reabilitacdo deve buscar, além
da reposicdo dos dentes perdidos, prover a funcdo mastigatoria e a estética desejada pelo
paciente (Kreve; Anzolin, 2016).

Um estudo de Bitencourt, Correa e Toassi (2019) mostrou que o uso de proteses totais
mesmo quando apresentam condi¢des desfavordveis de dor, desconforto ou dificuldades na
alimentagdo sdo preferiveis entre os idosos em detrimento de ficar ‘sem dentes’. Nota-se
também que h& uma sensacao de aceitacdo da perda dentéria devido a idade e ao tempo que se
encontram nessa condi¢do de desdentados.

Essa naturalizacéo da perda dentéria € percebida pela sociedade como algo comum com
0 avanco da idade, quando na verdade deve ser atribuida a falta de politicas publicas de acesso
a saude bucal, voltadas principalmente para a populacdo adulta, para que se consiga a

manutencdo da denticdo permanente, até as fases mais avancadas da vida (Pucca Jr., 2000).

4.1.1.3 Cérie dentaria

A carie é uma manifestacdo clinica resultante da infec¢do bacteriana cujos mecanismos
se formam através da fermentacdo de carboidratos provenientes da alimentacdo, producédo de
acidos pelas bactérias, levando a uma dissolucdo das camadas que compdem o dente (esmalte,
dentina e cemento) e provocando uma cavitagdo dentaria em um processo de dissolucao
continua dessas estruturas (Almeida; Blat, 2016).

Os processos de desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentério sdo oriundos do
metabolismo das bactérias. Quando ha um desequilibrio nesse processo, de etiologia
multifatorial, pode haver uma desmineralizacdo mais acentuada, com consequente formacao da
lesdo de cérie. Os estdgios anteriores a formacao de cavitacdo dentaria podem ser paralisados

por acdes de promocao e prevencado a saude bucal (Almeida; Blat, 2016).
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Mesmo com a diminuigdo dos indices de cérie dentéria nos Ultimos levantamentos de
satde bucal no Brasil, esta ainda é uma doenca de relevancia em saide publica no cenério
nacional. Apesar de ocorrer de maneira menos acentuada em adultos e idosos, 0 edentulismo
em consequéncia da carie dentaria € uma das condi¢fes mais importantes a ser avaliada nestes
grupos etarios. (Roncalli, 2011).

Em regibes onde grande parcela da populacdo ndo tem acesso a a¢des de promocao de
salde e prevencao de agravos e ao atendimento odontoldgico, o tratamento dessa patologia é
realizado em estagio tardio e traz como consequéncias as perdas dentarias (Hiramatsu; Tomita;
Franco, 2007). Assim, 0 que se observa € que a proporcao de individuos livres de cérie €
reduzida de acordo com o avango da idade, e isso € considerado comum, ja que os indices
utilizados sdo cumulativos. Apenas 0,2% da populacédo brasileira entre 65 a 74 anos estéa livre
de carie (Brasil, 2012).

4.1.1.4 Capacidade mastigatoria

A qualidade de vida e de saude geral satisfatoria entre os idosos esta diretamente ligada
a ingestdo de nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo. Para contribuir com
essa ingestdo nutricional, os dentes naturais precisam estar sadios e/ou as proteses dentarias
bem adaptadas. Quando a condi¢éo de saude bucal é desfavoravel, pode haver uma dificuldade
na trituracdo dos alimentos, levando a mudanca de habitos alimentares, provocando uma
desordem organica e aumentando também os problemas digestivos ocasionados por uma
inadequada degluticdo do bolo alimentar (Leal; Montenegro, 2004).

Uma mastigacdo adequada possibilita que o idoso tenha uma alimentacdo mais
apropriada para suprir suas necessidades nutricionais. O desconforto com a mastigacao,
principalmente com proteses mal adaptadas, pode levar o idoso a substituir alimentos mais
saudaveis como frutas e verduras por alimentos menos nutritivos em razdo de serem mais
facilmente ingeridos (Coutinho, 2011).

A propria fisiologia do envelhecimento bucal provoca atrofia da capacidade
fonoarticulatéria, contribuindo para a diminui¢do da capacidade mastigatéria. Somando-se a
IS0, as perdas dentarias, a dor ou uma reabilitacdo protética deficiente podem contribuir para
um déficit nutricional no idoso (Almeida; Blat, 2016).

4.2  Bucalidade e autopercepcéo de saude bucal em idosos
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As funcionalidades da boca associam-se & evolugdo e a produgdo humana articuladas a
configuragdes associativas e sociabilidade no decorrer da historia (Bortoli et al., 2017). Nesse
cenario, o conceito de “bucalidade” (Botazzo, 2000) ¢ visto como uma ampliacao da “boca”
como um orgéo da fala ou do espaco onde se situam os dentes e a lingua, entre a maxila e a
mandibula, ou como o primeiro componente do aparelho digestorio. Para além das fungdes
atribuidas a boca ¢ a seus orgdos, a “bucalidade” articula-se com outras atividades também
desempenhadas nesse mesmo territorio corporal, tais como: a linguagem, o prazer e o ato de
mastigar (Almeida, 2003).

Essa boca a qual nos referimos é a boca social, que fala e se comunica com o0 mundo
através do sorriso, do canto e das suas diversas manifestacfes, carregando consigo aspectos
sociologicos, psicologicos e que produzem subjetividades (Botazzo, 2000).

A utilizacdo restrita de indicadores clinicos com o intuito de realizar avaliacdo das
condicGes de satde bucal de uma populacdo é limitada a um modelo biomédico que trata apenas
adoenca. E inegavel, porém, que qualquer medida de salide necessita avaliar, além da presenca
ou auséncia de doenca, 0s aspectos sociais e emocionais que a envolvem (Allen, 2003). Alguns
estudos desconsideram a autopercepc¢do da saude bucal e o impacto desse indicador na vida
diéria das pessoas, bem como sua relevancia para a programacao dos servicos de salude (Silva
etal., 2011).

A percepcao de saude bucal é um indicador de salde relevante, ja que consegue agregar
as condicdes de salde objetivas as respostas subjetivas de entrevistas aplicadas a essa
populacdo, somando os valores e expectativas culturais individuais desses idosos. A
autopercepcao das condi¢des bucais muitas vezes contrasta com a condic¢do clinica, mostrando
que o idoso tem uma visao positiva de sua satde bucal, mesmo apresentando condic@es clinicas
insatisfatdrias durante o exame fisico intraoral. Esse fato revela que o paciente autoavalia sua
condicdo de saude bucal com um olhar diferente do olhar do profissional (Fernandes; Silva,
2001).

Diante da importancia e da necessidade de compreender a percepcao da populacéo
diante da sua condigéo bucal, muitos indicadores s&o propostos como, por exemplo, o Oral
Health Impact Profile - short form (OHIP — 14) (Slade, 1997), com o objetivo de mensurar o
impacto da satde bucal na qualidade de vida das pessoas, a partir de suas percepcdes acerca de
disfungdes, dores, limitacbes e incapacidades causadas por problemas originados na boca,
complementando, desta forma, as informagdes coletadas no exame clinico.

Dentre esses indicadores, o OIDP (Oral Impact on Daily Performances) é um indicador

proposto por Adulyanon e Sheiham, 1997, com o objetivo de medir os impactos mais
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significativos que as condicGes de saude bucal podem apresentar na capacidade do individuo

em realizar algumas atividades diérias, tais como: comer, falar, praticar esportes e dormir.

4.3  Organizacéo do Sistema Unico de Satde

Os sistemas de saude universais representam um marco civilizatorio no século XX,
tendo se inspirado no direito a satide conforme defendido nos movimentos revolucionarios
europeus dos séculos XVIII e XIX, a partir da Revolucdo Bolchevique, onde a acdo do Estado
substituia as forgas do mercado em uma das ac¢des precursoras de organizacao do planejamento
(Paim, 2019).

O Brasil, por meio da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) de 1986 e da construcdo do
SUS em 1988, foi um dos paises que incluiu o direito a saude em sua agenda politica na luta
pela democracia (Paim, 2008).

Esses sistemas de salde universais sdo reconhecidos como aqueles que solucionam de
maneira mais efetiva as necessidades da populacdo, além de apoiar o crescimento econémico
de um pais (Miranda; Mendes; Silva, 2017). A Constituicdo Brasileira de 1988 trouxe a saude
como dever do Estado, demonstrando a responsabilidade na organizacdo de um sistema de
salde Unico, publico e universal (Miranda; Mendes; Silva, 2017).

A integralidade da atencao é um dos principios doutrinarios do SUS e prevé que as a¢des
voltadas para a promoc¢do de saude e a prevencdo de agravos nao sejam dissociadas da
assisténcia ambulatorial e hospitalar, incluindo tratamento e reabilitacdo. Por isso, 0s
profissionais de salde e 0s gestores do SUS devem organizar as praticas dos servicos, de modo
a permitir que essa integracdo aconteca, garantindo condicdes de salde adequadas a populacao
(Noronha et al., 2008).

Nesse contexto, a atencdo basica deve assumir o papel de porta de entrada na rede de
servicos de saude e compreender um conjunto de acdes de carater individual e coletivo que
incluem a promocéo, prevencgéo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencéo
da salde, tendo a Estratégia de Saude da Familia a prioridade para sua organizagdo, de acordo
com os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 2017).

A equidade ¢ um outro principio do SUS que considera ofertar bens e servicos “a cada
um segundo a sua necessidade”, ou seja, ofertando mais a quem mais precisa. Sua efetivacéo
na pratica depende de alto grau de democracia, de distribuicdo de poder, do controle social e
dos agentes sociais, sem 0s quais nao seria possivel operar a partir da singularidade de cada

situacdo (Campos, 2006).
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A instituicdo de direitos constitucionais da salde para todos e o reconhecimento e
titulacdo de territorios quilombolas ocorreu de forma simultanea as medidas neoliberais do
governo Collor, empossado em 1990 (Marques et al., 2010). Com isso, 0 repasse de recursos
para a saude foi reduzido drasticamente, provocando restricdes na implantacdo do SUS
(Marques et al., 2010). Com o objetivo de atender a I6gica do mercado, ampliaram-se a
implantacdo dos planos de satde e de seguridade social privados. Desta forma, as comunidades
quilombolas ficaram a margem do processo de efetivacdo do SUS e da inclusdo de suas
necessidades particulares de salde na construcao das politicas publicas (Marques et al., 2010).

O subfinanciamento crénico e a falta de prioridade dos governos diante do SUS sofreu
inimeros entraves no seu processo de desenvolvimento histérico. Diante das ameagas a sua
consolidacdo sofridas atualmente e aos riscos de desmonte iminentes perante as politicas
econdmicas ultraliberais daqueles que defendem sistemas de salde voltados para o mercado,
enfrenta-se uma crise como consequéncia dessas objecdes politicas e econdmicas, apesar das
inegaveis conquistas significativas nas préaticas dos servi¢os de satde (Paim, 2019).

Apbs 32 anos de criacdo e implantacdo do SUS, ainda sdo vivenciados inumeros
desafios para a efetivacao de um servico publico, gratuito e de qualidade, com garantia de todos
0s principios e diretrizes preconizados em seus documentos norteadores (Moimaz et al., 2017).
Cabe enfatizar que o relato de experiéncias bem-sucedidas no SUS pode auxiliar gestores e
profissionais na tomada de decisdes, subsidiando informacdes que sejam Uteis na elaboracéo,
adequacao e modificacdo dos servicos de satde pelos quais sdo responsaveis (Moimaz et al.,
2017).

4.3.1 Saude bucal no contexto do Sistema Unico de Salde

A saude bucal € parte inseparavel da saude geral do individuo, que por sua vez
compreende as condicOes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade e acesso aos servigos de saude e a informacéo. N&o se deve pensar em salde
geral desconsiderando a cavidade bucal, assim como o contrario também ndo deve acontecer
(Takemoto; Werlang; Zeni, 2016).

As atividades de promogéo de saude e educacdo das comunidades sdo importantes para
que estas possam ter capacidade e autonomia para cuidar de si, intervindo, melhorando e
modificando sua prépria situacdo de satde, por meio da pratica de habitos mais saudaveis que

levem a um ganho na recuperagdo de sua saude bucal em todas as fases da vida (Brasil, 2004).
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A partir dessa I6gica ampliada de saude, foi criada, em 2004, a Politica Nacional de
Saude Bucal - PNSB (Brasil, 2004), propondo diretrizes para uma reorganizacéo da satde bucal
focada no cuidado aos individuos e suas familias e incorporando a Saude da Familia como a
principal estratégia de reestruturacdo da Atencédo Basica.

Os avancos alcancados ap6s a criagdo da PNSB sdo inegaveis (Tavares et al., 2013).
Apesar disso, observa-se que a cobertura dos servicos de satde bucal na Atencdo Bésica ainda
é baixa. Essa situacdo torna-se ainda mais relevante quando se observam as necessidades de
salde acumuladas historicamente pela populacéo brasileira (Tavares et al., 2013).

Questiona-se se a PNSB tem atingido as pessoas que mais precisam, visto que a Atencao
Basica deve ser a “porta de entrada’ do SUS e se constitui em um grande desafio para as Equipes
de Saude Bucal (EqSB), que precisam organizar as demandas baseando-se no principio da
equidade, ofertando mais atencdo e servicos a quem mais precisa (Tavares et al., 2013).

A inclusdo do cirurgido-dentista na Estratégia Satde da Familia foi um dos principais
fatores que contribuiram para a melhoria dos indices de satde bucal proporcionando aumento
do acesso aos servicos em todo o territorio nacional, de acordo com os dados do SB Brasil 2010,
guando comparados a levantamentos anteriores (Matos et al., 2020).

Em 2006, foi publicado o Caderno de Atencdo Basica n® 17 (Brasil, 2006), buscando
nortear a reorganizacdo da atencdo basica em saude bucal, sugerindo que o processo de trabalho
seja integrado através de uma rede de cuidados, atentando-se aos principais agravos em saude
bucal e organizando a atencdo por meio dos ciclos de vida dos individuos, incluindo nesses
ciclos os idosos acima de 60 anos de idade.

Em 2018, esse caderno foi reeditado para “A Satide Bucal no Sistema Unico de Saude”
(Brasil, 2018), buscando fortalecer as politicas publicas de satde bucal no Brasil, bem como as
redes de atencdo, gestdo e planejamento das acdes e servicos e a producdo do cuidado nos
pontos de atencdo a salde bucal, incluindo a Atencdo Primaria, Secundéaria (por meio dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas) e Terciaria (por meio das Unidades de Pronto
Atendimento e hospitais). Esse novo modelo é impulsionado por um sistema continuo de
vigilancia epidemioldgica e de informacdes, a fim de monitorar, avaliar e planejar as a¢Ges e
estratégias em saude a partir dos diferentes perfis socioeconémicos da populacdo brasileira
(Pires; Botazzo, 2015).

A lei 14.572 (Brasil, 2023), institui a Politica Nacional de Satde Bucal no &mbito do
SUS, alterando a lei 8.080 (Brasil, 1990) e incluindo a saude bucal no seu campo de atuacéo,

visando assegurar que a promocao, prevencao, recuperacgdo e reabilitacdo odontologica esteja
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inserida no contexto da integralidade da atencdo a salde, de forma individual e coletiva, em
todos os niveis de complexidade.

A falta de estrutura nos servicos de saude bucal para as popula¢bes quilombolas
permanece até os dias atuais, contribuindo para a persisténcia de agravos como a carie dentaria
e outras patologias bucais, ja controlados ou em declinio em outras populagdes, ratificando a
concentracdo da oferta do servigo publico de salde na zona urbana, tornando a populacéo da
zona rural ainda mais vulnerdvel (Oshai & Silva, 2013 apud Lima et al., 2021). O
desconhecimento sobre seus direitos, em especial, o direito a salde, torna alguns grupos
populacionais mais expostos ao adoecimento, em virtude do baixo nivel de informacdo que

chega até eles e/ou dificuldade de interpretacdo desses usuarios do SUS (Silva et al., 2011).

4.4  Populacdes quilombolas

Antes da promulgacio da Lei Aurea, em 13 de maio de 1888 (Brasil,1888), muitos
quilombos foram formados como um local de resisténcia a escravidao e luta por liberdade. Apds
a abolicdo da escravatura no Brasil, ndo houve a criacdo de um sistema para distribuicdo de
terras e integracdo social para as pessoas antes sujeitas a este regime de submisséo. Por esse
motivo, o quilombo continuou sendo a Gnica maneira que muitos deles buscavam para viver em
liberdade, adquirir sua subsisténcia, sentir-se pertencente a uma comunidade e formar familia,
levando também a formacdo de varios outros quilombos apds a aboli¢cdo (Gontijo, 2019).

Os quilombos tornaram-se, entdo, uma importante maneira de organizacao social da
populagcdo negra e um espago de resgate da sua humanidade, cultura e fortalecimento da
democracia, onde os negros puderam empoderar-se como sujeitos de sua prépria historia
(Brasil, 2013).

A palavra “quilombo”, em sua origem africana bantu, quer dizer acampamento guerreiro
na floresta e tornou-se popular no Brasil através da administracdo colonial, em suas leis,
relatorios, atos e decretos, a fim de designar as unidades de apoio mutuo criadas pelos rebeldes
ao sistema escravista e as suas reacdes, organizagdes e lutas para colocar fim na escraviddo no
pais (Leite, 2008).

Os quilombolas tém, na sua identidade, raizes histéricas e estdo ligados a comunidades
organizadas para resisténcia contra o regime de escravidao nos séculos XVIII e XIX. Sua
formacao esté diretamente ligada as grandes propriedades rurais, ja que as colonias de pessoas
escravizadas se situavam sempre em regides rurais mais distantes. Com a abolicdo da

escravatura, essas comunidades mantiveram sua resisténcia contra aquela sociedade incapaz de
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agrega-los. No século XX, o movimento quilombola se materializou e seu fortalecimento
resultou na regulamentacdo das comunidades quilombolas em 2003 (Brasil, 2003) e na sua
representacdo como comunidade tradicional, a partir da instituicdo da Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, em 2007 (Brasil, 2007).

Essas comunidades vivem isoladas tanto cultural quanto geograficamente, e séo
compostas, em grande parte, por descendentes de africanos (Amorim et al., 2013). O Decreto
4887/2003 (BRASIL, 2003) classifica como remanescentes quilombolas os grupos étnico-
raciais de acordo com critérios de autoatribuicdo, com itinerarios caracteristicos, munidos de
relages proprias com seus territorios. Presume-se que a ancestralidade negra esteja relacionada
a resisténcia e a opressao vivida historicamente por essas comunidades.

O principal critério para a classificacdo quilombola esta na autodefinicdo e sensacao de
pertencimento a historia de luta dessas populacdes, sendo esse um assunto alvo de muitos
debates (Araujo et al., 2016). Christo e Anjos (2020), em seu estudo sobre as relacGes raciais
na comunidade quilombola Macaco Branco, Rio Grande do Sul, relatam que |4 existem muitos
casamentos inter-raciais, tornando-se dificil limitar quem é e quem nédo é quilombola. Assim
também acontece com as comunidades de Sdo Joaquim de Paulo e Barrocas, pesquisadas neste
trabalho.

Fazer parte da comunidade quilombola vai muito além da cor da pele (Christo & Anjos,
2020). O vinculo e a sensagdo de pertencimento a terra, bem como a vivéncia naquele territorio
sdo caracteristicas muito mais importantes, que vao ditar se esta ou aquela pessoa pode ser
considerada quilombola (Pires; Dobal, 2017).

As populagdes quilombolas ainda sofrem com uma infinidade de mazelas sociais,
incluindo disputas agrérias pelas areas ocupadas, falta de infraestrutura e investimentos
publicos, ensino precario, presenca de servico de saude incipiente, isolamento fisico e social,
preconceito, falta de informacéo, além de distorcBes acerca do conhecimento sobre promocéo
e prevencdo da satde (Hamann; Lima; Silva, 2010).

Essas comunidades apresentam situacdo de vulnerabilidade se comparadas as
populacdes estabelecidas em zonas rurais e com a populagdo negra do Brasil, devido & natureza
de sua formacdo. As populacBes rurais do Brasil j& se encontram em maior situacdo de
fragilidade, quando contrastadas com as zonas urbanas, gerando menor acesso a servigos de
salde (Kassouf, 2005) e aumento do risco de doengas de origem bucal (Mello, 2005).

Essa vulnerabilidade da populacdo quilombola ressalta a necessidade de se realizar

estudos epidemioldgicos que apontem claramente para a sua situacdo de saude, em especial no
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estado da Bahia, onde existe uma grande quantidade de comunidades quilombolas que séo
reconhecidas pela Fundagdo Palmares (Bezerra et al., 2014).

Em varios paises podem ser observadas as desigualdades raciais nas condi¢des de saude
das populacbes como um grande problema de saude publica, manifestando diferencas
bioldgicas, discriminagdo étnica e social (Leal; Gama; Cunha, 2005). E, de acordo com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os problemas de salde mais comuns em
populacdes negras e quilombolas estdo ligados as desigualdades histéricas e as condicdes
materiais e sociais de vida, retratadas pelos determinantes sociais de saude, dentre os quais
pode-se destacar: local e condi¢cGes de moradia, condi¢Ges de trabalho, renda, escolaridade e
qualidade dos servigos de salde ofertados. Essas condi¢des sociais e materiais de vida incluem
0 meio ambiente fisico, social, cultural e politico onde estas populacdes estdo inseridas e
influenciam no processo satde-doenca e na expectativa de vida (Oliveira, 2002).

Com base nessas necessidades, a portaria n® 992, de 13 de maio de 2009, instituiu a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, com o intuito de combater as
desigualdades étnico-raciais presenciadas ainda nos dias de hoje, bem como o racismo e a
discriminacdo racial nas instituicdes e servicos do SUS, assegurando também a ampliacdo do
acesso da populacdo negra do campo e da floresta, particularmente dos quilombolas, a agdes e
servicos de saude (Brasil, 2009).

Visando garantir cada vez mais o direito a salide desses povos, que vivem a margem da
sociedade, e partindo da mesma légica do desenvolvimento de acGes para diminuicdo de
iniquidades, foi instituida a portaria n°® 2866, de 2 de dezembro de 2011, que prevé uma Politica
Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta (PNSIPCF), beneficiando,
dessa forma, também as popula¢cdes quilombolas. Seu objetivo € promover a salde dessas
populacdes, reconhecendo suas especificidades de género, raga/cor, etnia e orienta¢do sexual,
qualificando o acesso aos servicos de salde, além de reorientar a reducdo de riscos e agravos
mediante a exposicdo do trabalho com a utilizacdo de tecnologias agricolas, em busca da
melhoria dos indicadores de saude dessas pessoas, por meio do desenvolvimento de acgdes
direcionadas, dentre elas, aos idosos, contribuindo para a reducdo de suas vulnerabilidades
(Brasil, 2011).

Apesar da existéncia dessas portarias visando melhorias nos niveis de satide e no acesso
a esses servicos, observam-se, na pratica, muitos desafios a serem superados, incluindo
desigualdades na oferta de acdes do SUS, que se refletem em indicadores de saude desiguais
(Limaet al., 2021).
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A literatura a respeito do uso dos servigos de satde pela populagao quilombola no Brasil
carece do aprofundamento de estudos sobre as condi¢fes de saude desta minoria, que ainda sdo
pouco pesquisadas (Gomes et al., 2013). Esse grupo se encaixa no termo “minoria”, apesar de
a populacao negra ndo representar minoria numerica no Brasil; € assim considerado, pois ainda
busca consolidar a equidade em satde dentro dos seus territorios (Marques et al., 2010).

Os cuidados em saude das areas quilombolas tornam visiveis multiplas formas de viver
que as diferem das comunidades urbanas modernas. Ha, muitas vezes, maiores dificuldades de
acesso aos servicos publicos de saude, diferencas no formato do autocuidado e do cuidado com
0s outros, entre outras praticas que podem produzir estranhamentos e falta de compreensao
daqueles que ndo conhecem ou ndo valorizam a sua importancia para a estruturacdo e
prosseguimento da vida desses povos tradicionais (Tavares et al., 2019).

Segundo Durand e Heideman (2019), a saude deve ser avaliada além da viséo bioldgica,
considerando seus determinantes sociais, que influenciam na qualidade de vida das pessoas. E
necessario que haja uma expansdo da promocéo da satde a fim de que estas comunidades se
empoderem. Nesse contexto, € necessario que todos os profissionais de saide compreendam a
tematica das comunidades quilombolas, visto que as acGes de promocdo e prevencdo sé se
efetivam de fato quando os trabalhadores se apropriam dos conhecimentos que norteiam suas
atividades (Freitas et al., 2011).

E preciso refletir se a implantacio de politicas e programas do SUS podem ser
consideradas qualificadoras do cuidado para que seja estabelecido o protagonismo dos sujeitos
no momento do atendimento de suas prioridades diante de suas necessidades (Vieira; Monteiro,
2013).

Vale ressaltar que as informacbes epidemioldgicas especificas sobre a populagdo
quilombola, nos sistemas de informacdo em saude, sdo inexistentes (Marques et al., 2010). Isso
demonstra a necessidade da realizacdo de estudos epidemioldgicos com esse publico (Gomes
etal., 2013).

Um dos principais desafios na promoc¢édo da salde e prevencdo de agravos bucais nas
populacdes quilombolas reside no fato de que é necessario montar estratégias que sejam capazes
de abarcar o estilo de vida dessas populacOes, respeitando suas singularidades (Lima et al.,
2021).

O fenbmeno da urbanizacdo possibilitou que as comunidades quilombolas, antes
limitadas aos ambientes rurais, estivessem mais proximas dos centros urbanos, modificando

seus estilos de vida, tornando-se relevante a compreensdo sobre quais ambientes sdo mais
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favoraveis para a manutengdo da sua salde e criando alternativas para preservar esses locais e
seus costumes tradicionais (Zank; Avila; Hanazaki, 2016).

Os estudos acerca das condicdes de saude bucal das populacdes quilombolas tém
demonstrado que existem dificuldades no acesso e que a procura pelo atendimento
odontolégico, na maioria das vezes, é ocasionada pela dor. Além disso, a necessidade de
reabilitacdo protética é evidente, seja através de proteses parciais, unitarias ou de ambas (Silva
etal., 2011).

S. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de abordagem transversal, de carater descritivo e de base
populacional, que avaliou a situacdo da salde bucal de 140 idosos de 60 anos ou mais,
residentes em duas localidades quilombolas atendidas pela Equipe de Salde da Familia do
Capinal, na zona rural do Municipio de Vitéria da Conquista, Bahia (Sdo Joaquim de Paulo e
Barrocas).

Uma das vantagens do estudo descritivo é que ndo ha necessidade de grupo controle,
além do fato de que é um estudo de rapida execucdo e de baixo custo (Barreto & Almeida-
Filho, 2011).

Esse tipo de estudo é atil quando se quer descrever variaveis e seus padrdes de
distribuicdo de diagndsticos comunitarios de situacdo local de salude para que, a partir dali,
realize-se o planejamento da area estudada (Barreto & Almeida-Filho, 2011).

Em relacdo as desvantagens, pode-se considerar que as medicGes sdo realizadas em uma
Unica ocasido, sem que haja um periodo de acompanhamento. Por este motivo, ndo é capaz de

medir exposicdo e efeito ou causalidade (Barreto & Almeida-Filho, 2011).

5.2  Area e populacéo de estudo

O local de estudo pertence a Unidade de Satde da Familia do Capinal e divide-se em 11
microareas, sendo 3 dessas quilombolas (Sdo Joaquim de Paulo, Barrocas | e Barrocas I1). Esta
localizada na zona rural do municipio de Vitoria da Conquista, que € um municipio situado na
regido econdmica do Sudoeste da Bahia, e fica a aproximadamente 16 quildmetros do centro

da cidade.
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Segundo dados estatisticos da Prefeitura Municipal, a populagéo estimada do municipio
em 2012 era de 315.884 habitantes, sendo 147.879 do sexo masculino e 158.987 do sexo
feminino. Destes, cerca de 10% pertencem a zona rural (32.147 habitantes) (IBGE, 2010).
Distante 509 quildmetros da capital do Estado (Salvador), Vitoria da Conquista se localiza na
mesorregido centro-sul da Bahia (PMVC, 2020).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € o suporte principal do sistema municipal de
satde. O municipio possui 38 equipes de saude da familia, sendo 19 localizadas na zona rural
e as demais localizadas na zona urbana. Isso representa uma cobertura de ESF de 68%. Na zona
rural, a &rea de cobertura é de 100% (PMVC, 2020). Das unidades localizadas em zona rural,
10 prestam assisténcia a comunidades quilombolas: Capinal, Pradoso, S&o Joaquim, Veredinha,
Igua, Lagoa Formosa, José Gongalves, Roseira, Sdo Jodo da Vitoria e Inhobim. A cidade conta
também com 7 Unidades Bésicas de Saude (UBS), localizadas na zona urbana. Dessas, 1 atende
populagdes quilombolas da zona rural (CAE I1).

O municipio possui 30 comunidades remanescentes de quilombos, certificadas pela
Fundacdo Cultural Palmares, localizadas na area rural (BRASIL, 2021). A extensdo territorial
do municipio é de 3204,5 km2, e a zona rural conta com 11 distritos e 308 povoados (PMVC,
2020).

A populacdo de pessoas de 60 anos ou mais é composta por 200 idosos, quantitativo
obtido por meio de levantamento realizado pelos agentes comunitarios de salde das respectivas
areas da Unidade de Saude da Familia do Capinal, a partir do cadastro das familias e de seus

domicilios.

5.3 Critérios de inclusdo e de exclusao

Como critérios de inclusédo, foram estabelecidos: populacdo idosa, quilombola, na faixa
etaria de 60 anos ou mais, residentes nas localidades descritas anteriormente e que concordaram
em participar da pesquisa.

Foram excluidos do estudo individuos fora da faixa etaria estabelecida, com algum grau
de dependéncia mental, cognitiva, psicologica ou fisica, que os tornassem incapazes de
compreender e responder as questdes propostas, impossibilitados de participar do exame bucal,

e/ou participantes juridicamente incapazes e/ou acamados.

5.4 Instrumento e coleta de dados
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A coleta dos dados populacionais foi realizada mediante o preenchimento de um
questionario estruturado - com o auxilio de um tablet Samsung Galaxy Tab A 2017, utilizando
0 programa Kobo Toolbox® (aplicativo KoboCollect v1.23.3k), no qual os dados foram
armazenados e tabulados com senha - e por meio do exame bucal clinico. Esses dados foram
coletados pela pesquisadora e registrados pelos Agentes Comunitarios de Salde das areas
estudadas e Auxiliar de Saude Bucal da Equipe de Satde Bucal da Unidade de Saude da Familia
do Capinal. Os registradores foram calibrados por meio de um treinamento tedrico e dois
encontros praticos para auxiliar no processo de anotacao dos dados coletados nos exames e na
aplicacdo do questionario.

Durante o encontro teorico, foram apresentados os indicadores de satde bucal utilizados
na pesquisa, extraidos do Projeto Saude Bucal Brasil — SB Brasil 2020 (Brasil, 2021), bem
como a ficha referente ao exame bucal clinico. Este material foi disponibilizado aos
registradores por meio de uma apostila impressa contendo todas as informacgdes necessarias
para executar a coleta de dados. Os registradores foram treinados para o preenchimento da ficha,
compreendendo a importancia de cada item. Ap6s o encontro tedrico, foram realizados dois
encontros praticos, no qual os registradores se ambientaram com o programa Kobo Toolbox®
e o aplicativo Kobo Collect., aplicando o questionario entre eles. No segundo encontro prético,
a pesquisadora responsavel simulou o preenchimento da ficha, examinando os registradores e
instruindo nas anotac6es dos dados do exame clinico.

O instrumento de pesquisa foi composto por questdes objetivas, compreendendo itens
de identificacdo (data do exame, niUmero de ordem do examinado, nome do entrevistador (a),
localidade), informagfes socioecondmicas (data de nascimento, sexo, estado civil, grau de
escolaridade, nimero de moradores do domicilio, renda mensal individual e familiar, cor ou
raca/ etnia), informacdes sobre a salde e o0s habitos gerais dos individuos (existéncia de doencas
sistémicas, habito de fumar e de ingerir bebida alcodlica, habitos de higiene oral), e informacdes
sobre 0 acesso e utilizagdo dos servigcos odontoldgicos (procura de atendimento, frequéncia da
procura, motivo), além de questdes para a avaliacdo da autopercepcdo de saude bucal, da
necessidade de tratamento autopercebida e do impacto da saude bucal nas atividades diarias
(ANEXO A).

A coleta ocorreu em um periodo de 90 dias, durante os meses de novembro de 2022 a
fevereiro de 2023. O tempo médio de cada coleta foi de 60 minutos. Foi realizado o exame
fisico intraoral para avaliar cérie dentaria (coronaria e radicular), o uso, a condi¢do e a

necessidade de proteses e perda dentaria, seguindo os critérios do levantamento epidemiolégico
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nacional, Saude Bucal Brasil — projeto técnico, publicado em 2021 (ANEXO B) (BRASIL,
2021).

O exame fisico intraoral foi realizado, pela pesquisadora, com o auxilio de espelho bucal
n°5 e da sonda periodontal da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no domicilio, em local
arejado e com a devida paramentagdo da equipe. O exame ocorreu de forma rapida, de maneira

gue ndo causasse incomodo aos participantes.

5.4.1 Variaveis de estudo e indicadores (critérios definidos conforme ANEXO C)

1. Indicadores de Saude Bucal (Critérios adotados pelo Projeto Saude Bucal Brasil,
2020):

1.1 Cérie dentéaria (coronaria e radicular): definida como dente higido, cariado,
restaurado com cérie, restaurado sem carie, perdido devido a cérie, perdido por outras razées,
apoio de ponte ou coroa/implante, e dente excluido.

1.2 Necessidade de tratamento: definida conforme a necessidade de restauracdo de uma
ou mais superficies, coroa, faceta estética, tratamento pulpar e restauracdo, extracdo,
remineralizacdo de mancha branca ou selante.

1.3 Uso, condicdo e necessidade de protese dentaria - definida pela presenca e /ou
auséncia de préteses dentérias, removiveis (totais ou parciais) e fixas (unitarias ou com varios

elementos);

5.4.2 Indicadores socioeconémicos (critérios definidos conforme ANEXO C):

2.1 Data de nascimento: dia, més e ano de nascimento, para calculo da idade;

2.2 Sexo: masculino ou feminino;

2.3 Estado civil: solteiro (a), casado (a), divorciado (a) / separado(a), viivo(a), unido
estavel, ignorado/néo respondeu;

2.3 Grau de escolaridade: definida como analfabeto, fundamental completo ou
incompleto, ensino médio completo ou incompleto, superior completo ou incompleto, nimero
de anos que o participante estudou e se esse sabe ler e escrever;

2.4 Numero de residentes no domicilio:

2.5 Renda mensal individual: expressa em salarios minimos;

2.6 Renda mensal familiar: expressa em salarios minimos, devendo ser a soma dos

rendimentos mensais dos componentes da unidade familiar;
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2.7 Raga: branca, preta, amarela, parda, indigena, ndo sabe;

3. Definicdes dos habitos de vida e condicGes de saude geral (Critérios adotados
conforme ANEXO C):

3.1 Habito de fumar: definido pela auséncia / presenca do tabagismo, e o tempo de
consumo

3.2 Habito de ingerir bebida alcodlica: definido pela auséncia / presenca de consumo de
bebida alcodlica e tipo de bebida consumida;

3.3 Autovaliacdo da saude: definida por meio da percepc¢do do individuo a respeito de
sua saude geral.

3.4 Existéncia de doencas: definida pela auséncia / presenca de doencas infecciosas ou
crénicas, diagnosticada por um profissional médico;

3.5 .5 Habitos de higiene oral: definidos pela auséncia / presenca de habitos de higiene
oral, frequéncia e recursos utilizados;

4. Avaliacdo da morbidade bucal referida, do acesso e utilizacdo dos servicos de saude
bucal (Critérios adotados conforme ANEXO C):

4.1 Dor dentéria: definida considerando-se a ocorréncia da dor dentaria nos ultimos seis
meses;

4.2 Dor orofacial: definida considerando-se a ocorréncia de dor na face, nos lados da
cabeca, na regido das bochechas ou na frente do ouvido, nos Gltimos seis meses;

4.3 Acesso ao servico: definido como ida ao consultério odontoldgico, servico de saude
bucal ou dentista/ equipe de satde bucal no ultimo ano;

4.4 Tipo de servico de salde bucal procurado: publico, particular, plano de saude,
convénio ou outros;

4.5 Frequéncia do uso do servico de saude bucal: definido como a ultima ida do
entrevistado a consulta odontoldgica;

4.6 Motivo: definido pela queixa principal que levou o entrevistado ao cirurgido-dentista
nos Ultimos 12 meses.

4.7 Avaliacdo do servico de salde bucal: definido sobre a avaliagdo que o entrevistado
faz sobre o tratamento na sua Ultima consulta ao dentista.

5. Autopercepcdo de saude bucal, impacto nas atividades diérias e necessidade de
tratamento (critérios definidos conforme ANEXO C): definida por meio da interpretagédo que o

individuo faz da sua propria satde bucal, atribuindo um impacto positivo ou negativo dessa nas
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atividades diérias e qual a necessidade de tratamento odontoldgico percebida pelo individuo,
no momento da pesquisa.

A analise do impacto da satde bucal nas atividades diarias foi baseado em versdes
validadas do Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) para adultos e idosos (Abegg et al.,
2015; Pilotto et al., 2016), cujos itens abordaram aspectos ocasionados por problemas bucais,
nos seis meses anteriores, relacionados a vida diaria no que diz respeito a: comer; falar
claramente; higienizar os dentes / dentaduras; realizar atividades fisicas; trabalhar ou estudar;
dormir; manter estado emocional equilibrado; sair, se divertir, ir a festas, passeios; sorrir e

mostrar os dentes sem vergonha.

55 Andlise estatistica

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis de interesse do
estudo, para a analise descritiva dos dados, observando a prevaléncia de perda dentaria e seus
fatores de risco associados, com o objetivo de definir o perfil epidemioldgico de saude bucal
dos individuos estudados.

Posteriormente, realizou-se a andlise bivariada entre as varidveis sociodemograficas,
habitos de vida, condi¢des de saude geral, habitos de satde bucal, morbidade bucal referida,
acesso e utilizacao dos servicos de satde bucal, autopercepcao em saude bucal e o impacto nas
atividades diérias, bem como o numero e percentual de perdas dentérias.

Para avaliar a associagdo entre as variaveis estudadas foi calculada a raziao de
prevaléncia (RP) como medida de associagdo, e seu respectivo intervalo de confianca de 95%
(IC95%) como medida de significancia estatistica, comparando-se a prevaléncia da perda
dentaria (variavel dependente) e demais varidveis (independentes) para defini¢do daqueles que
se associaram positivamente como fatores de risco a perda dentaria da populagao de estudo.

A andlise dos dados foi digitada, processada e classificada com o auxilio do pacote
estatistico SPSS versdo IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for the Social Sciences
/SPSS). Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e graficos com o auxilio do
pacote estatistico STATA 16.0.

56  Aspectos éticos

Inicialmente, o projeto foi apresentado a Associagdo de Quilombolas das comunidades,
para a assinatura da carta de anuéncia (APENDICE A).
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Apos a assinatura da carta de anuéncia, foi solicitada ao Pdlo de Educacdo Permanente
da Secretaria Municipal de Salde de Vitoria da Conquista uma autorizag&o institucional para a
coleta de dados e infraestrutura (APENDICE B).

De posse dessa anuéncia e autorizacao, o presente projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos (ANEXO E), da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), de acordo com as normatizagdes previstas
na portaria 566/2016 e na Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS)
(Brasil, 2012). Apo6s a aprovacdo do CEP, por meio do parecer n® 5.659.057, a coleta de dados
foi iniciada. Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida dentro dos padrdes éticos, respeitando
a dignidade humana. Foi realizada, também, a leitura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C) aos participantes, assinado em duas vias, ficando uma em posse
da pesquisadora e outra, do participante.

Para a realizagdo dos exames fisicos intraorais, foram obedecidas as normas de
biosseguranca no que diz respeito aos cuidados de limpeza, esterilizacdo, armazenamento
adequados dos instrumentais utilizados e ao uso dos equipamentos de protecdo individual pelos
examinadores do projeto.

Ao final de cada exame realizado, foi entregue aos participantes um relatorio (ANEXO
D) descrevendo sua condicdo de saude bucal e necessidades de tratamento. Nesse relatorio foi
identificado o servico publico municipal de referéncia (com endereco e telefone), bem como o
contato da cirurgid-dentista responsavel pelo atendimento das necessidades detectadas durante
o exame clinico. A profissional e pesquisadora foram responsavel, também, pelos

encaminhamentos aos especialistas necessarios.

6. RESULTADOS

A populacédo do estudo foi constituida por 140 idosos quilombolas de ambos 0s sexos,
na faixa etaria de 60 anos ou mais, pertencentes as localidades de Barrocas e Sdo Joaquim de
Paulo, da USF Capinal, no municipio de Vitéria da Conquista — BA, contabilizando 80% da
populacédo idosa cadastrada na area. A perda de 20% da populacdo se deu pelo fato de que
alguns participantes ndo consentiram em participar da pesquisa, outros ndo atendiam aos
critérios de inclusdo e/ou ndo foram encontrados na residéncia no momento da coleta dos dados.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e econémicas da

populacédo dos idosos quilombolas que participaram da pesquisa. Foi possivel observar que, no
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grupo de estudo, 62 (44,3 %) dos individuos eram do sexo masculino e 78 (55,7%) do sexo
feminino. Ainda, 80 (57,1%) dos individuos referenciaram possuir até 70 anos e 60 (42,9%),
71 e mais anos de vida. Quanto a raca, 127 (90,7%) dos individuos consideravam-se pretos ou
pardos e 13 (9,3%) brancos. Em relacdo a situacdo conjugal, 87 (62,1%) viviam sem 0(a)
companheiro(a).

Foi observada uma escolaridade baixa na populacdo do estudo, em que 82 individuos
(58,6%) relataram ser analfabetos. A média de residentes por domicilio foi de 2,81 pessoas,
sendo que 113 (80,7%) dos domicilios possuiam atée 3 pessoas residindo na casa. A renda
individual observada foi menor ou igual a 1 salario minimo para a maioria dos entrevistados
(118, que correspondeu a 84,3% dos individuos), enquanto a renda mensal familiar foi menor
ou igual a 1 salario minimo em 31 (22,1%) das familias e acima de 1 salario minimo em 109
(77,9%) das familias (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados com relagdo aos habitos de vida e as
condi¢des de saude geral. Observou-se que 83 (59,3%) dos entrevistados declararam ser
fumantes e/ou ex-fumantes e 98 (70%) declararam nao ingerir bebida alcdolica.

Ainda na Tabela 2, no que diz respeito a autoavaliacdo de satude, 57 (40,7%) dos
individuos consideram sua satide muito boa ou boa, 59 (42,2%) consideravam sua satde regular
e 24 (17,1%) ruim ou muito ruim. Dos entrevistados, 113 (80,7%) responderam que ja foram
diagnosticados com hipertensao arterial sistémica e 31 (22,1%) que foram diagnosticados com
diabetes. Em relacdo a outros problemas de satde, 68 (48,6%) disseram ja terem tido cancer
(préstata, mama, tireoide, reto, intestino), infarto agudo do miocardio e outras doengas
cardiacas (angina, arritmia), hipercolesterolemia, pancreatite, catarata, glaucoma e outras
doencgas na visdo, psoriase, aneurisma, gota, osteoporose, bursite, hérnias de disco e outras
doencas na coluna, artrose, depressdo, doengas renais, lipus, trombofilia, hipertireoidismo,
vitiligo, hérnia inguinal, gastrite, acidente vascular cerebral (AVC), labirintite, doenga de
Chagas e varizes dos membros inferiores.

Os habitos de saude bucal também foram avaliados (Tabela 3). Observou-se que 76
(54,3%) dos individuos responderam que escovavam os dentes todos os dias. Cabe ressaltar que
60 (42,9%) individuos eram edéntulos, sendo classificados nesse questionamento como “ndo
se aplica”. Dos individuos que afirmaram escovar os dentes todos os dias, 53 (69,7%)
realizavam a escovagao até duas vezes por dia e 23 (30,3%) faziam a higiene oral trés vezes ou
mais por dia. O uso de creme dental foi um hébito frequente em 78 (55,7 %) dos casos, e apenas
8 (5,7%) dos individuos entrevistados relataram que faziam uso de fio dental diariamente. Entre

os idosos que faziam uso de protese dentaria, 88 (93,6%) costumavam escova-la todos os dias,
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enquanto 6 (6,4%) ndo tinham este habito. No que se refere ao habito de retirar a(s) protese(s)
para dormir a noite, 45 (47,9%) dos idosos responderam que tinham este habito (Tabela 3).

A morbidade bucal referida foi investigada perguntando aos participantes do estudo se
eles tiveram dor de dente nos ultimos seis meses. Utilizou-se como referéncia o instrumento
adotado no exame nacional de Satide Bucal da populacdo brasileira (SB Brasil) em 2020. No
questionamento, 68 (48,6%) dos individuos responderam que ndo sentiram dor de dente nos
ultimos 6 meses. Também foi perguntado se houve dor na face, nos lados da cabeca, na regiao
das bochechas ou na frente do ouvido nos ultimos seis meses. A essa pergunta, 92 entrevistados
(65,7%) responderam negativamente (Tabela 3).

Quanto ao acesso ¢ utilizacao do servigo de saude bucal no ultimo ano, observou-se que
103 (73,6%) dos individuos disseram que ndo procuraram atendimento odontoldgico, 33
(23,6%) disseram que procuraram e foram atendidos e 4 (2,8%) procuraram e ndo foram
atendidos e/ou foram agendados para outro dia ou outro local. A maioria dos entrevistados (73,
que corresponde a 52,1%) relataram que a consulta mais recente com um cirurgido dentista foi
realizada ha mais de 3 anos. Ainda, quanto a busca pelo servigo de saude, a tltima consulta foi
realizada no servigo particular, por plano e/ou convénio de saude por 107 (76,4%) dos
participantes. Apenas 33 (23,6%) realizaram sua ultima consulta de saude bucal no servi¢o
publico de saude. O motivo principal da busca por atendimento foi a confeccao de proteses
dentarias para 74 (52,9%) dos entrevistados, seguido da procura por extragdo dentaria para 45
(32,1%) dos idosos (Tabela 4).

Quando perguntados como avaliavam sua satide bucal, 82 (58,6%) dos idosos a
consideravam boa/muito boa. Sobre a necessidade de tratamento odontoldégico autorreferida,
83 (59,3%) responderam que necessitavam de tratamento no momento da entrevista. Ao exame
bucal, observou-se que 124 (88,6%) dos idosos apresentavam 13 ou mais dentes perdidos e a
média de CPOD observada foi de 26,84 dentes afetados pela carie. Cabe ressaltar que o
percentual de dentes perdidos (94,5%) foi o extrato que mais contribuiu para o valor do CPO-
D encontrado. A presenca de implante dentdrio foi referida por 1 (0,7%) dos idosos
entrevistados (Tabela 5).

Observa-se também na Tabela 5 que o nimero de entrevistados que fazia uso de proteses
dentarias foi 94 (67,1%), enquanto 46 (32,9%) ndo faziam uso de nenhum tipo de protese. Entre
os individuos que utilizavam protese, 47 (50,0%) dos idosos examinados utilizavam proteses
no arco superior e inferior, 44 (46,8%) utilizavam apenas no arco superior e 3 (3,2%) apenas
no arco inferior. A necessidade de prétese foi observada em 92 (65,7%) dos entrevistados, sendo

que no arco superior a necessidade observada na maioria dos idosos foi de protese dentéria total
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(68, que correspondeu a 48,6% dos examinados) e no arco inferior observou-se a necessidade
de protese fixa ou removivel para substituicao de um ou mais elemento dentarios em 67 (47,9%)
dos idosos examinados (Tabela 5).

No Grafico 1, € possivel observar o uso de protese distribuido pelo tipo e localizagao da
unidade protética. Dos individuos que faziam uso de proétese, 22,9% utilizavam apenas protese
total removivel (PTR) no arco superior, 21,4% utilizavam PTR nos arcos superior ¢ inferior,
8,6% utilizavam protese parcial removivel (PPR) apenas no arco superior, 6,4% utilizavam PTR
superior ¢ PPR inferior, 4,3% utilizavam PPR superior ¢ inferior, 2,1% utilizavam PPR apenas
inferior e 1,4% utilizavam PPR superior e PTR inferior (Grafico 1).

A respeito do impacto da satde bucal na vida diaria, 79 (56,4%) dos idosos relataram
que tiveram dificuldade pra comer por causa dos dentes; a maioria (94, que corresponde a
67,1% dos entrevistados) respondeu que nao teve dificuldade para falar por causa dos dentes;
os dentes nao incomodavam ao escovar em 95 (67,9%) dos casos; 125 (89,3%) dos
entrevistados relataram que os dentes ndo incomodavam a praticar esporte; 63 (45%) relataram
que os dentes ja os deixaram nervosos ou irritados; 100 idosos (71,4%) declararam nunca terem
deixado de sair, se divertir ou ir a festas/passeios por causa dos dentes; 77 (55,0%) nunca
sentiram vergonha de sorrir ou de falar por causa dos dentes; 97 (69,3%) afirmaram que os
dentes nunca atrapalharam durante a execugdo de tarefas escolares ou de trabalho; 76 (54,3%)

disseram nunca ter dormido mal por causa dos dentes (Tabela 6).

Tabela 1 — Distribuicdo de numero e percentual da populacdo quilombola estudada de
acordo com caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas, Vitéria da Conquista — Bahia
(Sao Joaquim de Paulo e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Sexo
Feminino 78 55,7%
Masculino 62 44,3%
Idade
Até 70 anos 80 57,1%
71 anos e mais 60 42.,9%
Estado Civil
Com companheiro(a) 53 37,9%
Sem companheiro(a) 87 62,1%

Raga
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Pretos/ Pardos 127 90,7%
Brancos 13 9,3%

Grau de Escolaridade
Analfabeto 82 58,6%
Com algum grau de escolaridade 58 41,4%

Renda mensal individual
Menor ou igual a 1 salario
minimo 118 84,3%

Superior a 1 salario minimo 22 15,7%

Renda mensal familiar
Menor ou igual a 1 salario
minimo 31 22,1%

Superior a 1 salario minimo 109 77,9%

N° de moradores por domicilio
Até 3 pessoas 113 80,7%
Acima de 3 pessoas 27 19,3%

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 2 — Distribuicao de numero e percentual de habitos de vida e condi¢bes de saude
geral de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sdo Joaquim de Paulo e
Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)

Fumantes 15 10,7%
Nao fumantes 68 48.6%
Ex fumantes 57 40,7%

Ingerem bebida alcodlica
Sim 42 30,0%
Nao 98 70,0%

Autoavaliacao de saude

Muito boa/ boa 57 40,7%
Regular 59 42.2%
Ruim/ muito ruim 24 17,1%

Hipertensos
Nao 27 19,3%

Sim 113 80,7%
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Diabéticos
Nio 31 22,1%
Sim 109 77,9%

Outros problemas de saude
Sim 68 48,6%
Nao 72 51,4%

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 3 — Distribuicdo de nimero e percentual de habitos de salde bucal e morbidade
bucal referida de idosos quilombolas, Vitoria da Conquista — Bahia (S&o Joaquim de
Paulo e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Escovacdo dentaria
N3do escovam os dentes todos os dias 04 2,9%
Escovam os dentes todos os dias 76 54,3%
Escova até 2x por dia* 53 69,7%
Escova 3 ou mais vezes por dia* 23 30,3%
Nao se aplica 60 42,9%
Uso do creme dental
Sim 78 55,7%
Nao 02 1,4%
Nao se aplica 60 42.,9%
Uso do fio dental
Sim 8 5,7%
Nao 72 51,4%
Nao se aplica 60 42,9%
Escovagdo da protese diariamente™®*
Sim 88 93,6%
Nao 06 6,4%
Retirada da prétese para dormir**
Sim 45 47,9%
Nao 49 52,1%

Referéncia de dor de dente nos ultimos 6
meses
Sim 12 8,6%
Nao 68 48,6%
Nao se aplica 60 42.,9%



Referéncia de dor na face nos ultimos 6

meses
Sim 48
Nio 92

34,3%
65,7%
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Fonte: elaborado pela autora
*Percentual calculado do total de individuos que escovam os dentes todos os dias.

**Percentual calculado do total de individuos que possuem protese (94 idosos — 67,1% da populagdo examinada)

Tabela 4 — Distribuicdo de numero e percentual de acesso e utilizacdo dos servigos de
saude bucal por idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sdo Joaquim de Paulo

e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Procura pelo atendimento odontoldgico, no ultimo
ano
Nao procurou 103 73,6%
Sim, ndo foi atendido ou foi agendado para outro
dia ou outro local 04 2,8%
Sim, procurou e foi atendido 33 23,6%
Tempo da tltima consulta odontolégica
Até 1 ano 37 26,4%
Entre 1 e 3 anos 30 21,4%
H4 mais de 3 anos 73 52,1%
Local do Atendimento
Servigco Publico 33 23,6%
Servigo particular/ plano/ convénio 107 76,4%
Motivo da tltima consulta
Extracao 45 32,1%
Protese 74 52,9%
Outros 21 15,0%

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 5 — Distribuicdo de numero e percentual do uso e necessidade de proéteses
dentarias, da autoavaliacdo da saude bucal, e da média do indice de CPO-D da populagao
de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sdo Joaquim de Paulo e Barrocas),

2022/2023.



Variavel N (140) % (100)
Autoavaliacdo de saude bucal

Muito boa/ boa 82 58,6%
Regular 33 23,6%

Ruim/ muito ruim 25 17,8%

Necessidade de tratamento odontologico
autoreferido

Nao 49 35,0%

Sim 83 59,3%

Nao sabe/ nao respondeu 08 5,7%

Numero de dentes perdidos

13 ou mais dentes 124 88,6%

Até 12 dentes 16 11,4%

Média CPO-D = 26,84 Desvio padrdo = 6,4 Percentual de perdas dentarias = 94,5%

Presenga de implante dentario

Nao
Sim
Nao uso de protese
Uso de protese
Inferior*
Superior*
Duas arcadas*

Necessidade de protese

Nao
Sim

Necessidade de protese superior
Nao necessita

Necessita de uma protese, fixa ou removivel,
para a substituicdo de um ou mais elementos

Necessita de protese dentaria total

Necessidade de protese inferior

N3o necessita

139

46

94
03
44
47

48
92

40

32

68

24

99,3%
0,7%

32,9%

67,1%
3.2%
46,8%
50,0%

34,3%
65,7%

28,6%

22,9%

48,6%

17,1%
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Necessita de uma protese, fixa ou removivel,
para a substituigdo de um ou mais elementos 67 47,9%

Necessita de protese dentéria total 49 35,0%

Fonte: elaborado pela autora

Gréfico 1 — Distribuigdo percentual do uso de préteses dentérias de idosos quilombolas,
Vitéria da Conquista — Bahia (Sado Joaquim de Paulo e Barrocas), 2022/2023.

0, 0 0,
430%.2,10% - 1.40%
6,40%

8,60%

= N3o utilizavam m Prétese Total removivel superior
= Prétese Total removivel superior e inferior = Protese Parcial removivel superior
m PT superior e PPR inferior = PPR superior + PPR inferior

m PPRinferior m PPR superior + PT inferior

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 6 — Distribuicdo de numero e percentual de impacto da condicédo bucal na vida
diaria de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sdo Joaquim de Paulo e
Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Dificuldade para comer
por causa dos dentes
Sim 79 56,4%
Nao 61 43,6%

Dificuldade para falar por
causa dos dentes
Sim 46 32,9%
Nao 94 67,1%

Os dentes incomodaram ao

escovar
Sim 45 32,1%
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Nao 95 67,9%

Os dentes incomodaram a
praticar esportes
Sim 15 10,7%
Nao 125 89.,3%

Ficou nervoso(a) ou
irritado(a) por causa dos

dentes
Sim 63 45,0%
Niao 77 55,0%

Deixou de sair, se divertir,
ir a festas/passeios por
causa dos dentes
Sim 40 28,6%
Nao 100 71,4%

Sentiu vergonha de sorrir/

falar por causa dos dentes
Sim 63 45,0%
Nao 77 55,0%

Os dentes atrapalharam
estudar/ trabalhar
Sim 43 30,7%
Nao 97 69,3%

Deixou de dormir ou
dormiu mal por causa dos

dentes
Sim 64 45,7%
N3o 76 54,3%

Fonte: elaborado pela autora

Os resultados da analise bivariada entre as caracteristicas socioecondmicas e
demogréficas, habitos de vida, de higiene bucal e autoavaliacdo da saude geral da populacéo
estudada em relacdo a perda dentaria (nUmero de perda maior ou igual a 13 dentes)
evidenciaram associagdo com o sexo feminino (RP = 1,06; 1Cgs0 = 0,94 — 1,20), faixa etaria
acima dos 71 anos (RP = 1,21; ICgs% = 1,08 — 1,35), analfabetismo (RP = 1,08, ICgs0 = 0,95 —
1,23), habito de fumar (RP =1,04; ICes9 = 0,97 — 1,12), habito de ingerir bebida alcoolica (RP=
1,15; 1Cgs% = 1,04 — 1,26), auséncia de escovacdo dentaria diaria (RP= 1,26; 1Cos0% = 1,12 —

1,40), auséncia do uso do creme dental (RP= 1,25; ICgs50 = 1,12 — 1,40) e a auséncia do uso fio
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dental (RP=1,31; ICes0% = 0,75 — 2,26). Assim, percebeu-se significAncia estatistica para as
variaveis faixa etéaria, habito de ingerir bebida alcoolica, auséncia de escovacdo diéria e

auséncia de uso do creme dental (Tabela 7 e 8).

Tabela 7 — Prevaléncia, razéo de prevaléncia e intervalo de confianca (IC = 95%) entre
variaveis socioecondmico-demograficas e a perda dentaria em idosos quilombolas,
Barrocas e S&o Joaquim de Paulo, Vitoria da Conquista — Bahia, 2022 — 2023.

VARIAVEIS 13 OU MAIS 12 OU MAIS RP IC 95%
DENTES DENTES
PERDIDOS PERDIDOS
N % N %
Sexo
Feminino 71 91,0% 07 9,0% 1,06 0,94-1,20
Masculino 53 85,5% 09 14,5%
Faixa etaria
71 anos e + 59 98,3% 01 1,7% 1,21 1,08-1,35%*
Até 70 anos 65 81,2% 15 18,8%
Escolaridade
Analfabeto 75 91,5% 07 8,5% 1,08 0,95-1,23
C/ algum grau de 49 84,5% 09 15,5%
escolaridade

N° de moradores por

domicilio
Acima de 3 pessoas 99 87,6% 14 12,4% 0,94 0,83-1,07
Até 3 pessoas 25 92,6% 02 7,4%
Renda individual
Menor ou igual a 1 104 88,1% 14 11,9% 0,96 0,83-1,12
salario minimo
Acima de 1 salario 20 90,9% 02 9,1%
minimo

Renda Familiar
Menor ou igual a 1 26 86,9% 05 16,1% 0,93 0,79-1,10
salario minimo
Acima de 1 salario 98 89,9% 11 10,1%
minimo

Fonte: elaborado pela autora
*Estatisticamente significante

Tabela 8 — Prevaléncia, razéo de prevaléncia e intervalo de confianca (IC = 95%) entre
variaveis de hébitos de vida, de higiene bucal, autoavaliacdo da saude geral e a perda



48

dentaria em idosos quilombolas, Barrocas e Sdo Joaquim de Paulo, Vitoria da Conquista
— Bahia, 2022 — 2023.

VARIAVEIS 13 OU MAIS 12 OU MAIS RP 1C95%
DENTES DENTES
PERDIDOS PERDIDOS
N % n %
Tabagismo
Fuma/ ex fumante 65 90,3% 07 9,7% 1,04 0,92-1,17
Nao fuma 59  86,8% 09 13,2%
Etilismo
Bebe 41  97,6% 01 2,4% 1,15 1,04-1,26*
Nio bebe 83  84,7% 15 15.3%
Escovacao diaria
Nao 04 100,0 0 0,0 1,26 1,12-1,42%*
Sim 60  78,9% 16 21,1%
Uso de creme dental diario
Nao 2 100,0 0 0,0 1,25 1,12-1,40%*
Sim 62  79,5% 16 20,5%
Uso de fio dental diario
Nao 59  81,9% 13 18,1% 1,31 0,75-2,26
Sim 05 62,5% 03 37,5%

Autoavaliacao de saude

geral
Regular/ruim/muito ruim 71  85,5% 12 14,5% 0,92 0,82-1,03
Boa/muito boa 53 93,0% 04 7,0%

Fonte: elaborado pela autora
*Estatisticamente significante

Na Tabela 9, os resultados da andlise bivariada demonstraram associacdo entre a falta
de procura pelo atendimento odontolégico e/ou procura e auséncia de atendimento
odontoldgico no dltimo ano e a perda de 13 ou mais dentes (RP= 1,28; 1Cgs59% = 1,03 — 1,59) a0
fato da dltima consulta ter ocorrido em servico publico (RP =1,03; 1Cgs0% = 0,91 — 1,17) € a0
tempo da ultima consulta odontoldgica ter sido acima de 1 ano (RP=1,17; 1Cgs% = 0,98 — 1,40).
Quanto ao motivo da ultima consulta, associaram-se a perda dentéria as varidveis extracéo
dentaria e/ou confecgdo de proteses (RP= 1,03; 1Cos% = 0,86 — 1,25). A morbidade bucal
referida revelou que a dor na face nos ultimos seis meses também apresentou associacéo
positiva (RP = 1,05; 1Cos = 0,93 — 1,13).
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Tabela 9 — Prevaléncia, razéo de prevaléncia e intervalo de confianca (IC = 95%) entre
variaveis de autoavaliacdo de saude bucal, acesso, utilizacdo dos servicos de saude bucal
e morbidade bucal referida e a perda dentaria em idosos quilombolas, Barrocas e S&o
Joaquim de Paulo, Vitéria da Conquista — Bahia, 2022 — 2023.

VARIAVEIS 13 OU MAIS 12 OU MAIS RP I1C95%
DENTES DENTES
PERDIDOS PERDIDOS
N % N %
Atendimento odontologico no
ultimo ano
Nao procurou e/ou procuroue 100  93,5% 07 6,5% 1,28 1,03-1,59*
nao foi atendido
Procurou e foi atendido 24 72,7% 09 27,3%
Local da ultima consulta
Publico 30 90,9% 03 9,1% 1,03 0,91-1,17
Particular/convénio 94 87,9% 13 12,1%
Tempo da ultima consulta
odontologica
Acima de 1 ano 95 92,2% 08 7,8% 1,17 0,98-1,40
Até 1 ano 29 78,4% 08 21,6%
Motivo da ultima consulta
Extracao/protese 106  89,1% 13 10,9% 1,03 0,86-1,25
Outros 18 85,7% 03 14,3%
Acha que necessita de
tratamento dentario atualmente
Sim 70 84,3% 13 85,7% 0,89 0,79-1,0
Niao 46 93,9% 03 6,1%
Dor de dente nos ultimos 6
meses
Sim 9 75,0% 03 25,0% 0,92 0,65-1,31
Nao 55 80,9% 13 19,1%

Dor na face nos ultimos 6
meses
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Sim 44 91,7% 04 8,3% 1,05 0,93-1,13
Nao 80 87,0% 12 13,0%

Autoavaliacao de satide bucal
Regular/ruim/muito ruim 49 84,5% 09 15,5% 0,92 0,81-1,05

Boa/muito boa 75 91,5% 07 8,5%

Fonte: elaborado pela autora
*Estatisticamente significante

A respeito do impacto da saude bucal nas atividades da vida diaria, aqueles que tiveram
dificuldade para comer (RP= 1,03; ICes% = 0,91-1,16), 0s que deixaram de praticar esportes
(RP=1,14; ICgos% = 1,07-1,22), 0s que se sentiram nervosos ou irritados (RP= 1,07; ICgs0 =
0,95-1,20), os que tiveram dificuldade para estudar/trabalhar (RP= 1,03; 1Ces% = 0,91-1,16),
além dos que sentiram dificuldade para dormir (R = 1,15; 1Cos% = 1,02-1,29), apresentaram
associacdo positiva a perda de 13 ou mais unidades dentarias, sendo que a dificuldade de

praticar esportes e de dormir apresentaram significancia estatistica.

Tabela 10 — Prevaléncia, razédo de prevaléncia e intervalo de confianga (IC = 95%) entre
variaveis de impacto na vida diaria e a perda dentaria em idosos quilombolas, Barrocas e
S&o Joaquim de Paulo, Vitéria da Conquista — Bahia, 2022 — 2023.

VARIAVEIS 13 OU MAIS 12 OU MAIS RP 1C95%
DENTES DENTES
PERDIDOS PERDIDOS
N % N %
Dificuldade para comer
Sim 71 89,9% 08 10,1% 1,03 0,91-1,16
Nao 53 86,9% 08 13,1%
Dificuldade para falar
Sim 40 87,0% 06 13,0% 0,97 0,85-1,11
Nao 84 89,4% 10 10,6%
Incémodo ao escovar
Sim 40 89,9% 05 11,1% 1,00 0,88-1,14
Nao 84 88,4% 11 11,7%

Deixou de praticar

esportes
Sim 15 100% 0 0 1,14 1,07-1,22*
Nao 109 87,2% 16 12,8%

Ficou nervoso/irritado
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Sim 58 92,1% 05 79% 1,07  0,95-1,20
Nao 66 85,7% 11 14,3%

Deixou de sair
Sim 34 85,0% 06 15,0% 0,94 0,81-1,09
Nao 90 90,0% 10 10,0%

Vergonha de sorrir/falar
Sim 56 88,9% 07 11,1% 1,00 0,89-1,13
Nao 68 88,3% 09 11,7%

Dificuldade p/

estudar/trabalhar
Sim 39 90,7% 04 93% 1,03 0,91-1,16
Nao 85 87,6% 12 12,4%

Dificuldade p/ dormir
Sim 61 95,3% 03 4,7% 1,15 1,02-1,29*
Nao 63 82,9% 13 17,1%

Fonte: elaborado pela autora
*Estatisticamente significante

7. DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos sdo utilizados para tracar o perfil de satde de uma
populagdo, bem como de seus determinantes sociais e a relagdo que essa populacdo tem com os
servicos ofertados. Isso serve para conduzir o planejamento em satide, auxiliando na deteccdo
do impacto da saiude bucal das comunidades estudadas por meio de variaveis
sociodemograficas, clinicas e de acesso aos servigos de saude bucal (Bulgareli et al., 2018).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a projecdo
da populacdo idosa do Brasil (pessoas com 60 anos ou mais) seria de aproximadamente 33,6
milhdes em 2023, sendo que as mulheres representariam 56% e os homens 44% da estimativa
populacional. Os resultados encontrados neste estudo (44,3% de individuos do sexo masculino
e 55,7% do sexo feminino) corroboram com as proje¢des observadas pelo IBGE.

O envelhecimento se desenha como um fendémeno feminino, principalmente em idades
mais avangadas (Sousa et al., 2018). Segundo Rodrigues e Gongalves (2019), isto se deve ao
fato de que os homens utilizam mais bebidas alcoolicas e tabaco, procuram menos 0s servicos
de satide e estdo mais expostos, quando jovens, a mortes por causas externas como acidentes

de transito e homicidios.
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Na andlise bivariada que relacionou a variavel sexo com a perda dentéria (13 ou mais
dentes perdidos), a Razdo de Prevaléncia (RP) foi de 1,06 (ICos% = 0,94 — 1,20), ou seja, foi
encontrada uma associac¢ao positiva entre essas variaveis. O achado da perda dentéria ter se
associado positivamente com o sexo feminino pode ser explicado pelo fato de as mulheres
procurarem e utilizarem mais os servigos de saude do que os homens (Pinheiro et al., 2002).
Isso revela uma assisténcia odontologica que muitas vezes ainda ¢ mutiladora (Moraes et al.,
2013), aliado ao fato de a literatura apontar que as mulheres ainda t€ém mais predisposi¢do para
perdas dentérias que os homens.

Freitas Jr et al. (2008) explicam que algumas alteracdes fisioldgicas com o avango da
idade levam a uma reabsor¢cdo do tecido oOsseo mineralizado, provocando aumento da
porosidade 6ssea e consequentemente contribuindo para o aumento da perda dentaria. A perda
progressiva de massa Ossea ¢, em média, de 3,3% ao ano em homens e 1% em mulheres
(Chagas; Rocha, 2012). Com a menopausa, essa perda pode aumentar até 10 vezes (Rosa et al.,
2008). Isso pode explicar o fato de as mulheres sofrerem mais perdas dentarias que os homens.

A populagdo quilombola estudada apresentou-se, na sua maioria, na faixa etaria entre
60 a 70 anos (57,1%), com uma baixa renda individual (80,7% recebiam até¢ 1 saldrio minimo)
e um alto grau de analfabetismo (58,6%). No que concerne a raga, neste estudo, a maioria dos
entrevistados autodeclarou-se preto(a) ou pardo(a) (127 individuos, que correspondeu a 90,7%
da populagdo).

Um estudo de base populacional sobre o acesso aos servigos odontoldgicos de idosos
quilombolas rurais do norte de Minas Gerais (Miranda et al., 2020) apresentou algumas
caracteristicas coincidentes, dentre elas, 58,1% de participantes pretos. Em um estudo sobre o
perfil sociodemografico de populagdes quilombolas (Freitas et al., 2018), a predominancia
também foi de pretos e pardos. Ainda assim, no estudo realizado, houveram individuos que se
autodeclararam brancos (9,3%).

E importante enfatizar que a populagio quilombola é um grupo étnico vulneravel
socialmente, de baixo poder econdmico, historicamente com mais dificuldades de acesso e/ou
permanéncia na educagdo formal e com maiores fatores de risco para uma saude mais
deficiente, enfrentando constantemente situa¢des de discriminag¢do e preconceito nos mais
diversos ambientes (Durand & Heideman, 2019).

Quanto as associagdes observadas em relagdo a perda de 13 ou mais unidades dentarias,
o grupo dos idosos, com idade de 71 anos e mais, apresentou associacdo positiva e
estatisticamente significante (RP = 1,21; ICose = 1,08 — 1,35). Este resultado corrobora com o

encontrado na literatura, que ressalta o fato de as perdas dentérias tornarem-se cumulativas com
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o passar da idade. A diminui¢do do fluxo salivar, alteracdes na dieta que levam a um acimulo
progressivo de biofilme na denticdo dos idosos e perda de tecido 6sseo mineralizado com
consequente reabsor¢do 6ssea dos tecidos adjacentes que promovem suporte € sustentacdo aos
dentes sao alguns dos danos fisiologicos que ocorrem com o avangar da idade, levando a perdas
dentarias (Lopes et al., 2021).

Aliada a esta situagdo, ha a crenga de que a perda dentaria ¢ uma ocorréncia natural com
o avangar da idade, tornando-se uma consequéncia considerada normal do processo de
envelhecimento (Cardos; Bujes, 2010).

Quanto as condigdes econdmicas, apesar de a literatura apontar que a renda ¢ fator de
risco para a perda dentdria em adultos, conforme estudo de revisdo sistematica e meta-analise
de Seerig ef al. (2015), que avaliou artigos do Brasil, Estados Unidos e Chile, essa variavel nao
apresentou associagdo com a perda dentaria no presente estudo. Cabe ressaltar que a populagao
analisada foi majoritariamente de baixa renda (tanto individual quanto familiar), o que pode ter
levado a uma homogeneidade do estudo e, consequentemente, a uma baixa razdo de
prevaléncia, ja que a maioria da populacdo estudada vive em condi¢des de pobreza (Virtuoso
Jr.; Guerra, 2008). Ademais, ainda que as doencas bucais estejam diretamente ligadas ao fator
social, as perdas dentarias ocorrem também por outras razdes que podem interferir nessa
condi¢do (Maia, 2015).

A condig¢do de analfabetismo apresentada pelos idosos quilombolas apresentou-se como
um fator de risco para a perda dentdria, ou seja, aqueles que ndo tinham nenhum grau de
instrucdo apresentaram 1,08 vezes mais chances de ter 13 ou mais dentes perdidos na cavidade
bucal. O analfabetismo ou o baixo grau de escolaridade pode ter relagdo com a dificuldade de
acesso a escola por parte desses idosos na €poca de sua infancia e adolescéncia (Maia et al.,
2020). Com isso, podem ocorrer perdas dentdrias por conta da falta de informagao sobre os
cuidados em satde bucal e pela aceitagdo de naturalidade da perda dentaria com o
envelhecimento.

Em um estudo de Santillo ef al. (2014) a respeito dos fatores associados as perdas
dentarias entre individuos de 20 a 59 anos em areas rurais do estado de Pernambuco, a baixa
escolaridade foi uma varidvel que também se revelou com associacdo positiva para a perda
dentaria: os analfabetos apresentaram 4,6 vezes mais chances de desenvolverem perdas
superiores a 12 dentes se comparadas com aquelas que possuiam grau de escolaridade igual ou
superior a nove anos.

Com relagdo aos habitos de vida, observou-se que 15 (10,7%) dos entrevistados deste

estudo declararam ser fumantes, 57 (40,7%) ex-fumantes e 68 (48,6%) ndo fumantes, enquanto
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98 (70%) relataram ndo ingerir bebida alcoolica. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Oliveira e Porto (2021), em que o percentual de tabagismo em idosos longevos do
municipio de Quixabeira- BA foi de 12,6% e o de abstinéncia do alcool foi de 85,1%. Em outro
estudo sobre consumo de alcool e tabaco em idosos nao institucionalizados do municipio de
Juiz de Fora — MG, a prevaléncia de tabagismo foi de 9%, enquanto a de ingestdo de bebida
alcoolica foi de 26,7% (Barbosa et al., 2018).

O tabagismo apresentou associagdao positiva com a condi¢ao de 13 ou mais dentes
perdidos (RP = 1,04, ICose, = 0,92 — 1,17), mas o resultado nao foi estatisticamente significante.
Ja o etilismo revelou-se como fator de risco, estatisticamente significante (RP = 1,15; I1Cos
1,04 — 1,26).

Corroborando com esse resultado, um estudo que avaliou a ocorréncia de doenga
periodontal, cérie e perda dentaria em pacientes tabagistas adultos de uma clinica escola de
Odontologia no sul do estado de Minas Gerais revelou que, apesar de ndo se observar associagao
significativa do tabagismo com o nimero de dentes cariados, restaurados ou higidos, o numero
de dentes perdidos foi significativamente maior em fumantes (média de 6,48 dentes perdidos)
do que em nao fumantes (média de 4,09 dentes perdidos) (Barros et al., 2016).

Em outro estudo que pesquisou os fatores associados a perda dentaria em 341 idosos
uruguaios entre 65 e 74 anos (Laguzzl ef al., 2016), houve uma relagdo significativa entre o
consumo de alcool e a perda em todas as analises realizadas, incluindo a perda dentaria severa
acima de 24 dentes (RP =1,63; IC 952, = 1,27-2,08).

A autoavaliacdo de saude bucal foi considerada boa/muito boa por 58,6% dos idosos
entrevistados. Isso mostra que, apesar de apresentarem um alto indice de perdas dentarias ao
exame clinico bucal, a maioria dos idosos ndo se percebe com uma saude bucal insatisfatoria.
Silva e Fernandes (2001), sinalizaram que a percepcdo de saude bucal ¢ um indicador de satde
relevante, pois une as respostas subjetivas, valores e culturas de cada individuo com os aspectos
clinicos encontrados pelo examinador que, ndo necessariamente, terdo concordancia. Ainda
segundo esses autores, hd um “conformismo” que leva os idosos a aceitarem as doengas de
origem bucal como irremedidveis. Somado a isso, esses idosos sdo de uma época na qual o
tratamento da carie era a extragdo dentaria e a instalagdo de proteses totais.

O habito da escovagao diaria foi confirmado por 76 (54,3%) idosos entrevistados, sendo
que destes, 53 (69,7%) escovavam até 2 vezes por dia e os demais (30,3%) 3 ou mais vezes por
dia. A auséncia de escovacdo dentdria diaria apresentou-se como fator de risco para 13 ou mais
perdas dentarias (RP= 1,26; ICose, = 1,12 — 1,40).

A Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019) revelou que a populagdo idosa que
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escovava os dentes pelo menos 2 vezes por dia foi de 86,5%, considerando populagdes urbanas
e rurais. No entanto, as populagdes quilombolas ndo foram incluidas na pesquisa. Isso
demonstra a invisibilidade desse grupo e a necessidade de pesquisas que caracterizem a
vulnerabilidade da saude bucal de povos tradicionais.

O uso do creme dental foi frequente em 78 (55,7%) dos idosos pesquisados, sendo a
auséncia do uso do creme dental uma condi¢do de risco para as perdas de 13 ou mais dentes
(RP=1,25; ICos5% = 1,12 — 1,40). Na literatura, nao foram encontrados estudos que associassem
o uso de creme dental em idosos dentados. Os estudos encontrados relacionavam o uso de
cremes dentais e produtos de limpeza a higienizagao de proteses (Leite et al., 2012).

Um estudo que avaliou os fatores de risco para a perda dentdria em adultos de uma
comunidade japonesa de 40 anos e mais (Ishikawa et al., 2018) também mostrou que a baixa
frequéncia de escovacdo didria se apresentou como fator de risco, estatisticamente significante,
para a perda de 13 ou mais dentes. Isso enfatiza a importancia da manuten¢do de bons hébitos
de saude bucal, como a escovagdo diaria frequente de 3 vezes ou mais, bem como o uso do
creme dental e do fio dental a fim de preservar a denti¢ao funcional com pelo menos 20 ou mais
dentes na boca.

A dor de dente nos ultimos seis meses foi referida por 8,6% da populagdo investigada.
Um estudo que avaliou a saude bucal de 664 idosos quilombolas em 20 cidades no norte de
Minas Gerais encontrou resultado semelhante: 11,4% da populagdo investigada relatou ter
sentido dor, 52% era edéntula ha mais de seis meses e 36,6% negou dor de dente nos ultimos
seis meses (Sandes, Freitas & Souza, 2014).

O acesso e utilizagdo dos servicos de satde bucal deste estudo mostrou que 52,1% dos
entrevistados haviam procurado por uma consulta odontologica ha mais de 3 anos. Foi
encontrada uma convergéncia de resultados no estudo de Santos et al. (2014), que objetivou
conhecer, entre outros, o acesso aos servicos de aten¢ao a saude bucal de idosos em estado de
corresidéncia de uma USF de Jequié-BA, em que 54,32% responderam que o tempo desde a
ultima consulta odontologica foi de 3 anos ou mais. Quanto ao local da tltima consulta
odontologica, os resultados também convergiram. Enquanto neste estudo 23,6% dos idosos
utilizaram o servigo publico e 76,4% utilizaram o servigo particular, de plano ou convénio, no
estudo de Santos et al. (2014) 30,25% haviam utilizado o servigo publico, 62,97% o servigo
particular e 1,25% outros servicos. Nota-se, com isso, que ha um contrassenso nessa variavel,
pois a populagdo de baixa renda continua pagando por servigos odontoldgicos.

Cabe destacar que o principal motivo referenciado para a busca do servigo odontoldgico

foi para a confecgdo de protese dentaria (52,9% da populacao investigada). Ressalta-se que, no
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municipio de Vitoria da Conquista — BA, ha a oferta de servico apenas de protese total
removivel no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) por meio do SUS, porém existe
uma demanda reprimida nas unidades de saide aguardando agendamento para esse tipo de
atendimento. Por se tratar de um servico que requer varias consultas, a demora na marcacao e
entrega das proteses pode estar levando os usuarios a procurarem o servigo privado. Ja os
servigos de proteses parciais removiveis e proteses fixas ndo sdo ofertados pelo SUS no
municipio, levando esses usuarios também a procurarem o servico privado.

Um estudo realizado por Granjeiro ef al. (2021) analisou de forma quantitativa o perfil
epidemioldgico de saude bucal de uma comunidade quilombola de um municipio de pequeno
porte do Estado do Ceara e revelou que os idosos foram a faixa etdria que menos procurou os
servigos odontoldgicos no periodo de seis meses avaliado, corroborando mais uma vez com os
resultados do presente estudo. Vale ressaltar que, apesar da existéncia de um servigo
odontologico na atengdo primaria, a baixa procura pode se dar pelo entendimento que ndo hé a
necessidade da consulta pela auséncia dos dentes.

O motivo da tltima consulta odontoldgica foi com a finalidade de confeccao de proteses
para a maioria dos idosos estudados (52,9%), extra¢do dentaria para 32,1% e por outros motivos
para 15%. Os motivos de extracdo e confec¢do de proteses relacionaram-se positivamente com
a perda de 13 ou mais unidades dentéarias (RP = 1,03, 1Cos = 0,86 — 1,25). Um estudo que
avaliou a autopercepgao de saude bucal de 204 idosos da cidade de Montes Claros — MG revelou
que, apesar dessa populagdo ndo ser quilombola, os resultados apresentaram similaridades com
o presente estudo: 45,6% dos idosos relataram que o motivo da ultima consulta com um dentista
foi para confeccao de protese total removivel, 27,5% foram motivados pela dor e 26,5% foram
por outros motivos (Miranda ef al., 2011).

Um estudo que classificou as perdas dentérias e seus fatores associados em adultos de
20 a 64 anos em Piracicaba — SP mostrou que a utilizagdo do servi¢o odontoldgico, apenas por
emergéncia, motivado pela dor, que acaba levando na maioria das vezes a extragdo dentaria,
também teve associagdo positiva com a perda dentéria acima de 12 dentes (Batista; Lawrence;
Sousa, 2015).

A média de CPO-D encontrada nesta pesquisa foi de 26,84 dentes afetados pela cérie,
em que o maior componente foi de perdas dentarias (94,5%). Este valor foi semelhante a média
do CPO-D (27,53) encontrada no ultimo levantamento do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012), em
que o maior componente da faixa etaria de 65 a 74 anos também foi de dentes perdidos (93,9%).
Nos resultados preliminares do SB Brasil 2020 (BRASIL, 2022), a média de CPO-D de 65 a 74

anos foi de 23,3. Apesar da diminui¢ao da média do CPO-D, a maior proporcao continua sendo
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de dentes perdidos (86,3%). Embora os dados preliminares apontem para a diminui¢ao do valor
do CPO-D no levantamento de 2020, essa melhora ndo ¢ percebida neste estudo com a
populagdo idosa quilombola, cujos resultados se aproximam mais dos dados do SB Brasil 2010.
Cabe ressaltar que a populagdo idosa quilombola ainda sofre os reflexos da desigualdade no
acesso a saude vivida ao longo de décadas de exclusdo social, o que acarretou prejuizos
relacionados a cor da pele, tornando-os mais vulneraveis e com evidentes tragos de iniquidades
(Souza; Silva; Souza, 2022).

O uso de proteses dentarias foi predominante na arcada superior. Do total de pessoas
que faziam uso de proteses, 47 (50%) utilizavam nas duas arcadas, enquanto 44 (46,8%)
utilizavam apenas na arcada superior. Apenas 3 (3,2%) dos individuos utilizavam protese
somente na arcada inferior. Quanto ao tipo de protese, a mais utilizada foi a protese total
removivel, sendo que 30 idosos (21,4%) faziam uso de prétese total removivel superior e
inferior e 32 (22,9%) utilizavam apenas protese total superior. Um grupo de 46 idosos (32,9%)
nao faziam uso de nenhum tipo de proétese.

O uso de protese total da arcada superior em detrimento da inferior justifica-se pela
maior dificuldade de adaptagao de proteses na mandibula em relagdo a maxila. Na maioria das
vezes, uma das consequéncias da perda dentdria é a reabsor¢do constante do osso alveolar,
principalmente na mandibula. Isso acarreta condi¢des clinicas desfavoraveis ao uso da protese,
Jja& que sua estabilidade e retengdo ficam comprometidas, levando os idosos a uma maior
dificuldade de utiliza-las (Cooper, 2009).

Outro fator que pode também influenciar na baixa adesdo ao uso de proteses totais
inferiores € que na mandibula hd uma maior chance de desenvolvimento de lesdes na mucosa
oral, como, por exemplo, Ulceras traumaticas e estomatites protéticas (Cooper, 2009). A razao
disso ¢ que a anatomia da mucosa que reveste a arcada inferior € mais fina e isto propicia mais
dor, menor adaptagdo da protese total inferior e menor adesio ao seu uso (Miranda et al., 2021).

O resultado referente ao uso de proteses foi semelhante a um estudo de Landim et al.
(2013) sobre fatores demograficos e socioecondmicos associados a carie dentaria em uma
comunidade nordestina de baixa renda, em que o uso de protese superior foi de 47,5%, enquanto
na arcada inferior foi de 16,3%.

Embora a necessidade de uso ou troca de proteses superiores totais, parciais ou fixas
tenha sido grande neste estudo, com 100 (71,5%) dos examinados necessitando utilizar uma ou
mais proteses ou trocar a(s) que ja estava(m) utilizando, a necessidade de uso ou troca de
proteses na arcada inferior apresentou maior demanda de algum tipo de reabilitagdo protética,

totalizando 116 (89,6%) dos examinados. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de
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Landim et al. (2013), em que 75% dos participantes necessitavam de troca de proteses
inferiores, enquanto 46% necessitavam de troca de proteses superiores.

A atividade que mais impactou na vida diaria dos idosos neste estudo foi a dificuldade
para comer por causa dos dentes (56,4%). A percepcao dos idosos para dificuldade de falar,
incomodo ao escovar, dificuldade para praticar esportes, sentir-se nervoso ou irritado por causa
dos dentes, deixar de sair, sentir vergonha de sorrir ou falar, ter dificuldade para
estudar/trabalhar e deixar de dormir ou dormir mal por causa dos dentes, foi referenciada por
menos de 50% dos individuos, indicando um baixo impacto na vida diaria dos idosos
investigados. Na literatura, foi encontrado resultado semelhante em um estudo de Bittencourt,
Abegg e Fontanive (2013) que revelou que a atividade diaria mais afetada por problemas de
satide bucal em 720 individuos de 50 a 74 anos em trés distritos sanitarios de Porto Alegre —
RS foi o habito de comer em 36,8% dos entrevistados.

O edentulismo afeta, além dos aspectos funcionais de capacidade mastigatoria, a
ingestdao de alimentos, a absor¢do de nutrientes e o desempenho da fala. A fonacao dificulta a
convivéncia dos idosos, trazendo impactos sociais para suas vidas, levando-os ao isolamento e
exclusdo. Além disso, a dificuldade de sorrir e falar trazem impactos para a autoimagem e a
beleza dentro dos padrdes esperados para a idade (Sheiham et al., 2001).

Na contramao, a autopercepg¢ao positiva do idoso sobre a satide bucal influencia na baixa
busca por servigos odontologicos, no autocuidado e na percepcdo impacto positivo das
atividades na vida didria, j& que os idosos, muitas vezes, ndo se percebem com necessidades de
cuidados bucais e por isso ndo procuram atendimento odontologico, especialmente nas regides
mais pobres que dependem mais do SUS (Nogueira et al., 2017).

Entre as atividades diarias, apenas a dificuldade para praticar esportes (RP=1,14; 1Cos
= 1,07-1,22) e a dificuldade para dormir (RP = 1,15; 1Cosy = 1,02-1,29) apresentaram
significancia estatistica quando associadas com a perda de 13 ou mais unidades dentérias. No
entanto, esses resultados devem ser analisados com cautela, pois nao ha como mensurar se a
dificuldade de praticar esportes foi, de fato, motivado pela dor de dente ou pela falta de
oportunidade em pratica-los, j& que essas comunidades se localizam na zona rural, distantes da
sede do municipio. Também ndo ha como inferir se a dificuldade para dormir somou-se a outros
fatores como, por exemplo, outros problemas de saude que também afetam o sono.

O impacto da perda dentaria no desempenho de atividades diarias apresentou resultados
semelhantes em um estudo realizado por Silva et al. (2007) em 100 individuos entre 16 e 76
anos atendidos em uma clinica escola da Universidade Federal de Pernambuco, em que a

atividade que demonstrou maior impacto foi a dificuldade para mastigar e saborear os
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alimentos, enquanto a de menor impacto foi a de realizar atividades fisicas (trabalhar, fazer
servigos de casa, praticar esportes, andar, correr ou brincar).

Por se tratar de um estudo de uma populagao quilombola residente nas localidades de
Barrocas e Sao Joaquim de Paulo, nao € possivel estender seus resultados para o conjunto da
populagdo idosa quilombola do municipio de Vitoria da Conquista — BA. Sendo assim, faz-se

necessario que mais estudos com essa tematica sejam realizados no municipio.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O perfil encontrado nos idosos quilombolas de Sao Joaquim de Paulo e Barrocas foi
predominantemente de mulheres, na faixa etaria at¢ 70 anos, sendo a maioria composta por
pretos(as) e pardos(as) com baixa renda, baixo grau de escolaridade, com uma média de CPO-
D de 26,84 dentes afetados pela carie, composta por uma alta prevaléncia de perda dentaria,
porém com escassa procura e/ou acesso aos servigos odontoldgicos. Apesar disso, os idosos
investigados avaliaram sua satide bucal como boa e/ou muito boa e com baixo impacto negativo
nas atividades de vida didria.

Dentre os fatores de risco associados a perda de 13 ou mais unidades dentarias, foi
observada significancia estatistica com as varidveis faixa etdria, habito de ingerir bebida
alcoolica, auséncia de escovagao diaria, auséncia de uso do creme dental, auséncia de
atendimento odontoldgico no ultimo ano, dificuldade para praticar esportes e para dormir como
impactos negativos das condi¢des de vida didria.

Considerando a relevancia da tematica com a populacao estudada, os resultados
apontam para a necessidade de uma maior atengdo com a satde bucal de idosos quilombolas a
fim de buscar estratégias para nortear o planejamento de agdes de promocgao, assisténcia e
reabilitacdo, auxiliando na melhoria da condi¢do de satde dessas pessoas. Cabe ressaltar a
necessidade da complementaridade do presente estudo, objetivando contemplar a populagdo
quilombola idosa residente em todo o municipio de Vitéria da Conquista — BA.

Por fim, a escassez de pesquisas sobre a saude bucal de idosos quilombolas no cenario
nacional ressalta a importancia dos resultados observados neste estudo. Isto é, por meio do
trabalho desenvolvido na vigente pesquisa, pretende-se auxiliar na discussdo quanto a saude
bucal da comunidade quilombola, enfatizando a necessidade de politicas publicas que

contemplem o cuidado dessa populagcdo muitas vezes invisibilizada ao longo de sua historia.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“PERFIL DA SAUDE BUCAL DE IDOSOS QUILOMBOLAS DE DUAS
COMUNIDADES RURAIS DE VITORIA DA CONQUISTA- BAHIA”

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa: “PERFIL DA SAUDE
BUCAL DE IDOSOS QUILOMBOLAS DE DUAS COMUNIDADES RURAIS DE
VITORIA DA CONQUISTA- BAHIA”, cuja pesquisadora responsavel é Gabriela Barreto.
Este trabalho tem o objetivo de conhecer melhor o perfil de saide bucal de idosos quilombolas
atendidos pela Equipe de Satde da Familia do Capinal, identificando os casos de carie dentaria
nesta populacdo, o uso e necessidade de prétese dentaria (dentadura), a condicao da gengiva e
a presenca/ de feridas na boca, além de conhecer os aspectos socioecondmicos, habitos de
higiene bucal, rotina de alimentacdo e acesso aos servigcos de saude bucal no municipio de
Vitéria da Conquista — BA.

A realizacéo deste estudo se justifica pela falta de estudos realizados sobre este tema e
com este publico na regido Sudoeste da Bahia.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar deste estudo por se enquadrar no perfil
que sera pesquisado: idosos de 60 anos ou mais, residentes nas comunidades quilombolas de
Barrocas ou S&o Joaquim de Paulo, atendidas pela Equipe de Satde da Familia do Capinal.

Como sua participacdo é voluntaria, vocé esta livre para aceitar participar ou ndo. E,
mesmo depois de ter aceitado, vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Caso aceite participar, vamos precisar que vocé responda algumas perguntas. E depois
faremos um exame em sua boca. O exame vai ser feito na sua residéncia, com todo cuidado,
seguranca e higiene. E um exame simples.

A entrevista e 0 exame da boca terdo duracdo maxima de 60 minutos.
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O seu nome ndo aparecera no trabalho. Os pesquisadores se comprometem a manter
sigilo, confidencialidade e privacidade em relacdo aos dados extraidos. Garantimos que suas
informacdes ndo serdo utilizadas em prejuizo de sua autoestima e/ou de aspectos econémico-
financeiros.

Os dados serdo coletados de forma digital e faréo parte do banco de dados da pesquisa.
Eles ficardo no computador da pesquisadora responsavel sob sua guarda e responsabilidade e
somente serdo acessados por ela, pelos pesquisadores assistentes e equipe de pesquisa por meio
do uso de senha por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa. Apos esse periodo, 0s
dados serdo apagados do computador.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano decorrente desta pesquisa, vocé tera
direito a assisténcia integral, imediata e de forma gratuita, pelo tempo que precisar.

Em caso de danos comprovadamente causados pela pesquisa, o (a) sr (sra) tem direito a
buscar indenizacao desses danos.

O(A) Sr(a) ndo tera despesas ao participar da pesquisa. Caso haja alguma despesa,
garantimos o ressarcimento do que foi gasto.

Caso seja detectado algum problema de saude bucal que exija atendimento
odontolégico, vocé sera encaminhado a uma Unidade de Saude, onde seréd atendido, tendo
direito a qualquer procedimento que seja ofertado pelo servico.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipo e gradacdes variados. No caso
desta pesquisa, o (a) Sr(a) poderéa sentir algum tipo de constrangimento no momento do exame
ou da entrevista. Por isso solicitamos que o (a) Sr(a) esteja sozinho(a) com o0s pesquisadores,
se possivel, em um local reservado do seu domicilio, para garantir a confidencialidade das
respostas e evitar qualquer dano emocional, moral, social ou cultural.

Devido a situacdo de pandemia que se tem vivido e por se tratar de uma pesquisa com
entrevista e exame clinico presencial, riscos relacionados ao contagio da COVID-19 podem ser
encontrados. Por esta razdo medidas preventivas serdo adotadas para se evitar esses riscos. Os
participantes estardo de mascara durante o processo de entrevista enquanto a equipe de pesquisa
fard uso de mascara PFF2 juntamente com o Face Shield, além de jaleco descartavel gramatura
40, gorro, oculos de protecdo e luvas de procedimento no momento da realizacdo do exame
bucal. A entrevista acontecerd no seu domicilio, buscando-se o local mais ventilado e arejado
possivel, com todas as portas e janelas abertas.

Ainda para a seguranca dos participantes os pesquisadores disponibilizardo o alcool em
gel a 70% durante a entrevista, que prosseguira com um distanciamento de um metro entre

entrevistador e entrevistado. Para se evitar 0 vazamento de dados dos participantes, somente o
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pesquisador responsavel, pesquisadores assistentes e equipe de pesquisa terdo acesso aos dados
da entrevista.

A fim de minimizar os riscos, logo apés o exame fisico intraoral , o material
contaminado utilizado sera colocado em uma caixa organizadora fechada e transportada até a
USF Capinal para a imediata lavagem e esterilizacao.

O material bioldgico também serd colocado em uma caixa organizadora fechada e
transportada até a USF Capinal para o devido descarte.

Espera-se que este trabalho traga beneficios no sentido de tracar o perfil de saude bucal
desta populacéo e, a partir disso, sejam fornecidas informacdes que ajudem no planejamento de
acOes individuais e coletivas, visando melhorar a qualidade de vida deste publico por meio da
implementacdo de politicas publicas de salude e da melhoria na qualidade do atendimento
odontoldgico prestado. A partir deste estudo, o(a) Sr(a) serd encaminhado para o atendimento
odontolégico adequado para seu caso, ofertado pelo Sistema Unico de Salde. Isto trard
beneficios para sua saude bucal e geral.

Além disso, espera-se que a partir deste estudo pioneiro o desenvolvimento de outras
pesquisas no municipio de Vitdria da Conquista com este tema seja estimulado.

Se julgar necesséario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na tomada de
decisdo livre e esclarecida.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Gabriela Barreto
a qualquer momento para informacéo adicional no endereco: Unidade de Saude da Familia do
Capinal, localizada a rodovia BA-262 (Vitoria da Conquista x Itambé), Km 24; Telefone para
contato (77) 98128-3129; email: gabyb89@hotmail.com.

Podem surgir davidas sobre os pesquisadores dessa pesquisa. Se eles estdo respeitando 0s
participantes voluntarios, os que colaboram. como vocé. Para isso existem os Comités de Etica
em Pesquisa com seres humanos, o CEP. Eles autorizam as pesquisas “quando elas nao
desrespeitam a dignidade dos voluntarios. Uma pesquisa que respeita voluntario como ser
humano é ética.

O(A) Sr(a). pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/ UEFS) e com a Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se achar necessério. O CEP/UEFS fica localizado na
Universidade Estadual de Feira de Santana — Av. Transnordestina, S/N — Bairro Novo
Horizonte, Médulo 1 — MA 17, Feira de Santana- BA, telefone (75)3161-8124, e-mail:

cep@uefs.br. O horario de funcionamento € de segunda a sexta, das 13:30 as 17:30.
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Os resultados desta pesquisa serdo publicados em artigo cientifico ap6s serem
apresentados a banca examinadora do Mestrado Profissional de Sadde Coletiva da UEFS, para
a obtencdo do titulo de mestre nessa instituicéo.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto as com assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a). e pelo

pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Vitoria da Conquista, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rubricas

(Participante)

(Pesquisador)
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APENDICE D - ARTIGO

PERFIL DA SAUDE BUCAL DE IDOSOS QUILOMBOLAS DE DUAS
COMUNIDADES RURAIS DE VITORIA DA CONQUISTA — BAHIA

Gabriela Barreto

Claudia Cerqueira Graga Carneiro

RESUMO: O envelhecimento da populag¢do é um assunto que tem se destacado a partir
das mudancas observadas no mundo contemporaneo, trazendo novos habitos, crencas e termos
que caracterizam este periodo importante da vida. Pouco se sabe sobre a relagdo da populacéo
idosa quilombola com o uso dos servi¢os de saude bucal, suas condi¢cbes de acesso e 0S
problemas bucais enfrentados por essas comunidades. O objetivo deste trabalho foi estudar as
condicdes de saude bucal, relacionando-as com as perdas dentarias nessa populacao, bem como
identificar a prevaléncia de carie dentaria e do uso e necessidade de préteses dentarias
apresentadas pela populacdo de idosos quilombolas residentes nas comunidades de Barrocas e
Sdo Joaquim de Paulo, em Vitéria da Conquista-BA, descrevendo o0s aspectos
sociodemograficos, econémicos, condi¢des de saude geral, habitos de vida, habitos de higiene
bucal, morbidade bucal referida e 0 acesso e utilizacdo dos servicos de satde bucal da populacdo
do estudo, além da autopercepcdo de salde bucal e seu impacto na vida diaria desses idosos.
Foi realizado um estudo de abordagem transversal, descritivo, de base populacional, que
avaliou a situacdo da saude bucal de 140 idosos de 60 anos ou mais, residentes em duas
localidades quilombolas atendidas pela Equipe de Satde da Familia do Capinal, por meio de
entrevistas e exame clinico. Os resultados encontrados mostram uma populacdo composta em
sua maioria por mulheres e idade entre 60 e 70 anos, preto(as) e pardos(as), de baixa renda,
baixo grau de escolaridade, com uma média de CPO-D de 26,84 dentes afetados pela carie, alta
prevaléncia de perda dentaria, baixa procura e/ou acesso ao atendimento odontolégico,
autoavaliacdo de saude bucal boa e/ou muito boa e baixo impacto negativo nas atividades
diarias. Considerando a relevancia da temaética, os resultados apontam para a necessidade de
uma maior atencdo com a saude bucal de idosos quilombolas, a fim de buscar estratégias para
nortear o planejamento de acOes de promocao, assisténcia e reabilitacdo, auxiliando na melhoria
da condicdo de saude da populacdo investigada.

Palavras-chave: ldosos. Quilombolas. Saide bucal.
ABSTRACT:

The aging of the population is a subject that has stood out from the changes observed in the
contemporary world, which bring new habits, beliefs and terms that characterize this important
period of life. There is a little understanding about the relationship of the elderly quilombola
population with the use of oral health services, their access conditions and the oral problems
faced by these communities. The aim of this study was to study oral health conditions, relating
them to tooh loss in this population as well as to identify the prevalence of tooh decay abd the
use and need for dental prostheses presented by the quilombola elderly population living in the
communities of Barrocas and Sdo Joaquim de Paulo, in Vitoria da Conquista- BA, describing
the socioemographic and economic aspects, general health conditions, lifestyle habits, oral
hygiene habits, reported oral morbidity and access to and use of oral health services of the study
population, in addition to self perception of oral health and its impact on the daily lives of these
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elderly people. A cross-sectional, descriptive, population-based study was carried out, which
evaluated the oral health situation of 140 elderly people aged 60 years or older, living in two
quilombola locations served by the Family Health Unity of Capinal, through interviews and
clinical examination. The results found were from a population composed mostly of women,
aged between 60 and 70 years, black and brown skin, low-income, low level of education, with
an average, 26,84 teeth affected by caries, high prevalence of tooth loss, low demand and/or
access to dental care, self-assessed good and/or very good oral health, and low negative impact
on daily activities. Considering the relevance of the theme, the results point to the need for
greater attention to the oral health of elderly quilombola people, in order to seek strategies to
guide the planning of promotion, assistance and rehabilitation actions, helping to improve the
health condition of the community. investigated population.

Key words: Elderly; Quilombola communities; Oral health.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um assunto que tem se destacado a partir das
mudancas observadas no mundo contemporaneo, trazendo novos habitos, crencas e termos que
caracterizam este periodo importante da vida. As representacfes tradicionais que associavam
0s momentos mais tardios da vida ao descanso e a inatividade, ddo lugar a praticas ligadas a
atividade, aprendizagem, cuidados com a saude, satisfacdo pessoal e vinculos interpessoais
(Silva, 2008).

Neste cenario, cabe ressaltar os cuidados com a saude geral e com a satde bucal como
indispensaveis para que a populacao envelheca com qualidade de vida e, para isso, é necessario
que o Sistema Unico de Salde esteja preparado para o acolhimento, cuidado e acompanhamento
das pessoas com 60 anos e mais. Entretanto, 0 que se sabe é que 0 acesso ao servigo de saude
ainda se constitui numa barreira para a populacdo, que sofre com a escassez de recursos (Tings;
Peres; Rodrigues, 2013).

Sob a 6tica da satde bucal, segundo dados do estudo populacional Satde Bucal Brasil
(SB Brasil, 2010) a populacdo idosa apresentou condi¢Bes bucais precérias principalmente
relacionadas ao edentulismo, que aparece como maior prevaléncia nesta faixa etaria, e segundo
Martins et al., (2020), esta condi¢éo esta diretamente influenciada pelos determinantes socio-
econémico-culturais proprios do contexto da vida dos idosos, que tem contribuido para o
aprofundamento das desigualdades em saude.

Somada a essa equacdo, pouco se sabe sobre a relacdo da populacdo quilombola, em
especial, da populacéo idosa quilombola com o uso dos servicos de saude/ saude bucal e quais
sdo as suas condicdes de acesso e 0s problemas bucais enfrentados por essas comunidades

(Gomes et al., 2013). O que se sabe é que, historicamente, a populacdo quilombola tem
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enfrentado problemas que dificultam as a¢Ges de salde, 0 acesso, e o cuidado, e que, quando se
pretende articular acGes e servicos de promogdo, prevencdo e assisténcia a satde / satde bucal,
além do reconhecimento dos problemas existentes, deve-se levar em consideracdo suas
caracteristicas culturais, que determinam a maneira como essa populacdo compreende sua
condicdo de vida e/ ou saude (Tinds; Peres; Rodrigues, 2013).

A autopercepcao da satde/ saude bucal € tida como um importante indicador de saide,
pois sintetiza a condicao de saude objetiva, as respostas subjetivas, os valores e as expectativas
culturais. Individuos que ndo se sentem vulneraveis a uma doenga ndo costumam aceitar as
medidas preventivas recomendadas. Portanto, os valores, sentidos e significados contidos na
sociedade sdo refletidos sob a forma de autopercepcao do sujeito coletivo e que ndo devem ser
desconsiderados quando se pensa em promover sadde (Graca, 2009).

O objetivo deste trabalho foi estudar as condic¢des de satde bucal, bem como os aspectos
socioeconémicos e demogréficos, condi¢des de salde geral, habitos de vida, morbidade bucal
referida, acesso e utilizacdo dos servicos de salde bucal, uso e necessidade de proteses,
autoavaliacdo de saude bucal e impacto da condicdo de saude bucal na vida diaria de idosos
quilombolas residentes nas comunidades de Barrocas e Sdo Joaquim de Paulo, em Vitdria da
Conquista — BA. Sua execucéo se justifica pela escassez de estudos realizados sobre este tema
e com este publico na regido Sudoeste da Bahia.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de abordagem transversal, descritivo, de base populacional, que
avaliou a situacdo da saude bucal de 140 idosos de 60 anos ou mais residentes em duas
localidades quilombolas atendidas pela Equipe de Saude da Familia do Capinal, na zona rural
do Municipio de Vitdria da Conquista, Bahia (Sdo Joaquim de Paulo e Barrocas).

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: populacdo idosa, quilombola, na faixa
etaria de 60 anos ou mais residentes nas localidades descritas anteriormente, e que concordaram
em participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo individuos fora da faixa etaria
estabelecida, com algum grau de dependéncia mental, cognitiva, psicoldgica ou fisica que 0s
tornassem incapazes de compreender e responder as questdes propostas, impossibilitados de
participar do exame bucal, e/ou participantes juridicamente incapazes e/ou acamados, além
daqueles que né&o consentiram voluntariamente em participar da pesquisa.

A coleta dos dados populacionais foi realizada mediante o preenchimento de um
questionario estruturado com o auxilio de um tablet Samsung Galaxy Tab A 2017 utilizando o
programa Kobo Toolbox® (aplicativo KoboCollect v1.23.3k), onde os dados foram
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armazenados e tabulados com senha, e por meio do exame bucal clinico. Esses dados foram
coletados pela pesquisadora e registrados pelos Agentes Comunitarios de Salde das areas
estudadas e Auxiliar de Saude Bucal da Equipe de Saude Bucal da Unidade de Saude da Familia
do Capinal, todos devidamente calibrados.

O instrumento de pesquisa foi composto por questdes fechadas compreendendo
informacdes socioecondmicas (data de nascimento, sexo, estado civil, grau de escolaridade,
numero de moradores do domicilio, renda mensal individual e familiar, cor ou raca/ etnia),
informacdes sobre a salde e 0s habitos gerais dos individuos (existéncia de doencas sistémicas,
habito de fumar e de ingerir bebida alcodlica, habitos de higiene oral), e informagdes sobre o
acesso e utilizacdo dos servicos odontoldgicos (procura de atendimento, frequéncia da procura,
motivo), além de questbes para a avaliacao da autopercepcao de saude bucal, da necessidade de

tratamento autopercebida e do impacto da sadude bucal nas atividades diarias.

A coleta ocorreu durante os meses de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, com a
aplicacdo do questionario e a realizacdo do exame fisico intraoral para avaliar carie dentaria
(coronéria e radicular), uso, condicdo e necessidade de proteses e perda dentéria, seguindo 0s
critérios do levantamento epidemiol6gico nacional, Saude Bucal Brasil — projeto técnico,
publicado em 2021. Para a realizagdo dos exames fisicos introrais foram obedecidas as normas
de biosseguranca, e ao final de cada exame realizado, foi entregue aos participantes um relatério
descrevendo as condicdes de salde bucal e necessidades de tratamento observadas, com o0s
encaminhamentos adequados para as unidades de servigco odontoldgico publico, do municipio
onde a pesquisa foi realizada.

Para analise descritiva dos dados foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis do estudo, com o objetivo de definir o perfil epidemiolégico de saude bucal dos
idosos quilombolas, com o auxilio do pacote estatistico SPSS versdo IBM SPSS Statistics 22
(Statistical Package for the Social Sciences /SPSS). Os resultados foram apresentados sob a

forma de tabelas e graficos.

O projeto foi apresentado a Associagdo de Quilombolas das comunidades, para a
assinatura da carta de anuéncia, e ao Pdlo de Educagéo Permanente da Secretaria Municipal de
Saude de Vitoria da Conquista para a autorizacdo institucional para a coleta de dados. Apds
esta etapa, o projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) em Seres Humanos, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), de acordo
com as normatizacGes previstas na portaria 566/2016 e da Resolucéo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), sendo aprovado por meio do parecer n° 5.659.057.
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RESULTADOS

A populacédo do estudo foi constituida por 140 idosos quilombolas de ambos 0s sexos,
na faixa etaria de 60 anos ou mais, pertencentes as localidades de Barrocas e S&o Joaquim de
Paulo, da USF Capinal, no municipio de Vitoria da Conquista — BA.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da
populacdo dos idosos quilombolas que participaram da pesquisa. Foi possivel observar que no
grupo de estudo, 62 (44,3 %) dos individuos eram do sexo masculino e 78 (55,7%) do sexo
feminino, 80 (57,1%) dos individuos referenciaram possuir até 70 anos e, 60 (42,9%), 71 e mais
anos de vida. Quanto a raca, 127 (90,7%) dos individuos consideravam-se pretos ou pardos e
13 (9,3%) brancos. Em relagdo a situacéo conjugal, 87 (62,1%) viviam sem o (a) companheiro

(@).

Foi observada uma escolaridade baixa na populacdo do estudo, onde 82 individuos
(58,6%) relataram ser analfabetos. A média de residentes por domicilio foi de 2,81 pessoas,
sendo que 113 (80,7%) dos domicilios possuiam até 3 pessoas residindo na casa. A renda
individual observada foi menor ou igual a 1 salario minimo para a maioria dos entrevistados
(118, que correspondeu a 84,3% dos individuos), enquanto a renda mensal familiar foi menor
ou igual a 1 salario minimo em 31 (22,1%) das familias, e acima de 1 salario minimo em 109
(77,9%) das familias (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados com relacdo aos habitos de vida e as
condicBGes de salde geral. Observou-se que 83 (59,3%) dos entrevistados declararam ser
fumantes e/ou ex-fumantes e 98 (70%) declararam ndo ingerir bebida alcoolica. No que diz
respeito a autoavaliacdo de salde, 57 (40,7%) dos individuos consideraram sua salde muito
boa ou boa, 59 (42,2%) consideravam sua saude regular e 24 (17,1%) ruim ou muito ruim. Dos
entrevistados, 113 (80,7%) responderam que ja foram diagnosticados com hipertenséo arterial
sisttmica e 31 (22,1%) que foram diagnosticados com diabetes. Em relagéo a outros problemas
de saude, 68 (48,6%) disseram ja terem tido cancer (prostata, mama, tiredide, reto, intestino),
infarto agudo do miocardio e outras doengas cardiacas (angina, arritmia), hipercolesterolemia,
pancreatite, catarata, glaucoma e outras doencas na Visdo, psoriase, aneurisma, gota,
osteoporose, bursite, hérnias de disco e outras doencas na coluna, artrose, depressao, doencas
renais, lGpus, trombofilia, hipertireoidismo, vitiligo, hérnia inguinal, gastrite, acidente vascular

cerebral (AVC), labirintite, doenca de Chagas e varizes dos membros inferiores.
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Os habitos de saude bucal também foram avaliados (Tabela 3). Observou-se que 76
(54,3%) dos individuos responderam que escovavam os dentes todos os dias. Cabe ressaltar que
60 (42,9%) individuos eram edéntulos, sendo classificados nesse questionamento como “ndo
se aplica”. Dos individuos que afirmaram escovar os dentes todos os dias, 53 (69,7%)
realizavam a escovacdo até duas vezes por dia e 23 (30,3%) faziam a higiene oral trés vezes ou
mais por dia. O uso de creme dental foi um habito frequente em 78 (55,7 %) dos casos e apenas
8 (5,7%) dos individuos entrevistados relataram que faziam uso de fio dental diariamente. Entre
0s idosos que faziam uso de protese dentaria, 88 (93,6%) costumavam escova-la todos os dias,
enquanto 6 (6,4%) ndo tinham este héabito. No que se refere ao habito de retirar a(s) protese(s)
para dormir a noite, 45 (47,9%) dos idosos responderam que tinham este habito (Tabela 3).

A morbidade bucal referida foi investigada perguntando aos participantes do estudo se
esses tiveram dor de dente nos Gltimos seis meses. Neste questionamento, 68 (48,6%) dos
individuos responderam que ndo sentiram dor de dente nos ultimos 6 meses. Também foi
perguntado se houve dor na face, nos lados da cabeca, na regido das bochechas ou na frente do
ouvido nos ultimos seis meses. A essa pergunta, 92 entrevistados (65,7%) responderam

negativamente (Tabela 3).

Quanto ao acesso e utilizacdo do servico de saude bucal no Gltimo ano, observou-se que
103 (73,6%) dos individuos disseram que nao procuraram atendimento odontolégico, 33
(23,6%), disseram que procuraram e foram atendidos e 4 (2,8%) procuraram e ndo foram
atendidos e/ou foram agendados para outro dia ou outro local. A maioria dos entrevistados (73,
que corresponde a 52,1%) relataram que a Ultima consulta com um cirurgido dentista foi
realizada ha mais de 3 anos. A ultima consulta foi realizada no servigo particular, por plano
e/ou convénio de saude por 107 (76,4%) dos participantes. Apenas 33 (23,6%) realizaram sua
ultima consulta de satde bucal no servico publico de satde. O motivo principal da busca por
atendimento foi a confeccdo de proteses dentarias para 74 (52,9%) dos entrevistados, seguido

da procura por extracdo dentéria para 45 (32,1%) dos idosos (Tabela 4).

Quando perguntados como avaliam sua saude bucal, 82 (58,6%) dos idosos a
consideravam boa/ muito boa. Sobre a necessidade de tratamento odontol6gico autoreferida,
83 (59,3%) responderam que necessitavam de tratamento no momento da entrevista. Ao exame
bucal, observou-se que 124 (88,6%) dos idosos apresentavam 13 ou mais dentes perdidos e a
média de CPOD observada foi de 26,84 dentes afetados pela cérie. Cabe ressaltar que o

percentual de dentes perdidos (94,5%) foi o extrato que mais contribuiu para o valor do CPO-
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D encontrado. A presenca de implante dentario foi referido por 1 (0,7%) dos idosos
entrevistados (Tabela 5).

Observa-se também na Tabela 5, que o nimero de entrevistados que fazia uso de
préteses dentarias foi 94 (67,1%), enquanto 46 (32,9%) ndo faziam uso de nenhum tipo de
protese. Entre os individuos que utilizavam protese, 47 (50,0%) dos idosos examinados
utilizavam proteses no arco superior e inferior, 44 (46,8%) utilizavam apenas no arco superior
e 3 (3,2%) apenas no arco inferior. A necessidade de protese foi observada em 92 (65,7%) dos
entrevistados, sendo que no arco superior a necessidade observada na maioria dos idosos foi de
prétese dentaria total (68, que correspondeu a 48,6% dos examinados) e no arco inferior
observou-se a necessidade de protese fixa ou removivel para substituicdo de um ou mais

elemento dentarios, em 67 (47,9%) dos idosos examinados (Tabela 5).

No Gréfico 1, € possivel observar o uso de protese distribuido pelo tipo e localizacdo da
unidade protética. Dos individuos que faziam uso de prétese, 22,9% utilizavam apenas protese
total removivel (PTR) no arco superior, 21,4% utilizavam PTR nos arcos superior e inferior,
8,6% utilizavam protese parcial removivel (PPR) apenas no arco superior, 6,4% utilizavam PTR
superior e PPR inferior, 4,3% utilizavam PPR superior e inferior, 2,1% utilizavam PPR apenas

inferior e 1,4% utilizavam PPR superior e PTR inferior.

A respeito do impacto da satde bucal na vida diaria, 79 (56,4%) dos idosos relataram
que tiveram dificuldade pra comer por causa dos dentes; a maioria (94, que corresponde a
67,1% dos entrevistados) respondeu que ndo teve dificuldade para falar por causa dos dentes;
o0s dentes ndo incomodaram ao escovar em 95 (67,9%) dos casos; 125 (89,3%) dos entrevistados
relataram que os dentes ndo incomodaram a praticar esporte, 63 (45%) relataram que os dentes
ja os deixaram nervosos ou irritados, 100 idosos (71,4%) declararam nunca terem deixado de
sair, se divertir ou ir a festas/ passeios por causa dos dentes; 77 (55,0%) nunca sentiram
vergonha de sorrir ou de falar por causa dos dentes; 97 (69,3%) afirmaram que os dentes nunca
atrapalharam durante a execucdo de tarefas escolares ou de trabalho; 76 (54,3%) disseram nunca
ter dormido mal por causa dos dentes (Tabela 6).

DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a projecéo
da populacgéo idosa do Brasil (pessoas com 60 anos ou mais) seria de aproximadamente 33,6

milhdes em 2023, sendo que, as mulheres representariam 56% e os homens 44% da estimativa
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populacional. Os resultados encontrados neste estudo (44,3% de individuos do sexo masculino
e 55,7% do sexo feminino) corroboram com as projecdes observadas pelo IBGE.

O envelhecimento se desenha como um fendmeno feminino, principalmente em idades
mais avancadas (Sousa et al., 2018). Segundo Rodrigues e Gongalves (2019), isto se deve ao
fato de que os homens utilizam mais bebidas alcdolicas e tabaco, procuram menos 0s servigos
de salde e estdo mais expostos, quando jovens, a mortes por causas externas como acidentes
de transito e homicidios.

A populacdo quilombola estudada apresentou-se na sua maioria, na faixa etaria entre 60
a 70 anos (57,1%), com uma baixa renda individual (80,7% recebiam até 1 salario minimo), e
um alto grau de analfabetismo (58,6%). No que concerne a raga, neste estudo a maioria dos
entrevistados autodeclarou-se preto(a) ou pardo(a) (127 individuos, que correspondeu a 90,7%
da populacéo).

Um estudo de base populacional sobre o acesso aos servigcos odontoldgicos de idosos
quilombolas rurais do norte de Minas Gerais (Miranda et al., 2020) apresentou algumas
caracteristicas coincidentes, dentre elas, 58,1% de participantes pretos. Em um estudo sobre o
perfil sociodemografico de populacbes quilombolas (Freitas et al., 2018), a predominancia
também foi de pretos e pardos. Ainda assim, no estudo realizado, houveram individuos que se
autodeclararam brancos (9,3%).

E importante enfatizar que a populacio quilombola é um grupo étnico vulneravel
socialmente, de baixo poder econdmico, historicamente com mais dificuldades de acesso e / ou
permanéncia na educacdo formal, e com maiores fatores de risco para uma salde mais
deficiente, enfrentando constantemente situacGes de discriminagdo e preconceito nos mais
diversos ambientes (Durand & Heideman, 2019).

Com relacdo aos habitos de vida, observou-se que 15 (10,7%) dos entrevistados deste
estudo declararam ser fumantes, 57 (40,7%) ex-fumantes e 68 (48,6%) ndo fumantes, enquanto
98 (70%) relataram ndo ingerir bebida alcéolica. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Oliveira e Porto (2021), onde o percentual de tabagismo em idosos longevos do
municipio de Quixabeira- BA foi de 12,6% e o de abstinéncia do alcool foi de 85,1%. Em outro
estudo sobre consumo de alcool e tabaco em idosos nédo institucionalizados do municipio de
Juiz de Fora — MG, a prevaléncia de tabagismo foi de 9% enquanto a de ingestdo de bebida
alcoolica foi de 26,7% (Barbosa et al., 2018).

A autoavaliagdo de saude bucal foi considerada boa/ muito boa por 58,6% dos idosos

entrevistados. 1sso mostra que, apesar de apresentarem um alto indice de perdas dentarias ao
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exame clinico bucal, a maioria dos idosos ndo se percebe com uma salde bucal insatisfatdria.
Silva e Fernandes (2001), sinalizaram que a percepcao de satde bucal é um indicador de saide
relevante pois une as respostas subjetivas, valores e culturas de cada individuo com os aspectos
clinicos encontrados pelo examinador, que, ndo necessariamente, terdo concordancia. Ainda
segundo esses autores, ha um “conformismo” que leva os idosos a aceitarem as doengas de
origem bucal como irremedidveis. Somado a isso, esses idosos sdo de uma época onde o

tratamento da carie era a extracao dentaria e a instalagcdo de proteses totais.

O hébito da escovacdo diria foi confirmado por 76 (54,3%) idosos entrevistados, sendo
que destes, 53 (69,7%) escovavam até 2 vezes por dia e 0s demais (30,3%) 3 ou mais vezes por
dia. A Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019) revelou que a populacao idosa que escovava
os dentes pelo menos 2 vezes por dia foi de 86,5%, considerando populac@es urbanas e rurais.
No entanto, as populagbes quilombolas ndo foram incluidas na pesquisa. Isso demonstra a
invisibilidade desse grupo e a necessidade de pesquisas que caracterizem a vulnerabilidade da

salde bucal de povos tradicionais.

A dor de dente nos Gltimos seis meses foi referida por 8,6% da populagéo investigada.
Um estudo que avaliou a satde bucal de 664 idosos quilombolas em 20 cidades no norte de
Minas Gerais encontrou resultado semelhante: 11,4% da populacdo investigada relatou ter
sentido dor, 52% era edéntula hd mais de seis meses e 36,6% negou dor de dente nos ultimos

seis meses (Sandes, Freitas & Souza, 2014).

O acesso e utilizacdo dos servicos de satde bucal deste estudo mostrou que 52,1% dos
entrevistados haviam procurado por uma consulta odontoldgica ha mais de 3 anos. Foi
encontrada uma convergéncia de resultados no estudo de Santos et al. (2014), que objetivou
conhecer, entre outros, 0 acesso aos servicos de atencdo a saude bucal de idosos em estado de
corresidéncia de uma USF de Jequié-BA, onde 54,32% responderam que o tempo desde a
ultima consulta odontoldgica foi de 3 anos ou mais. Quanto ao local da ultima consulta
odontoldgica, os resultados também convergiram. Enquanto neste estudo, 23,6% dos idosos
utilizaram o servico publico e 76,4% utilizaram o servico particular, de plano ou convénio, no
estudo de Santos et al. (2014), 30,25% haviam utilizado o servico publico, 62,97% o servico
particular e 1,25% outros servicos. Nota-se, com isso, que ha um contrassenso nesta variavel,

pois a populacao de baixa renda continua pagando por servicos odontologicos.

Cabe destacar que o principal motivo referenciado para a busca do servigo odontoldgico

foi para a confecgéo de prétese dentaria (52,9% da populacéo investigada). Ressalta-se que, no



86

municipio de Vitéria da Conquista — BA, h& a oferta de servigo apenas de proétese total
removivel no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) por meio do SUS, porém existe
uma demanda reprimida nas unidades de saude aguardando agendamento para este tipo de
atendimento. Por se tratar de um servico que requer varias consultas, a demora na marcagéo e
entrega das proteses pode estar levando os usuérios a procurarem o servigo privado. Ja 0s
servicos de proteses parciais removiveis e préteses fixas ndo sdo ofertados pelo SUS no

municipio, levando esses usuarios também a procurarem o servigo privado.

Um estudo realizado por Granjeiro et al. (2021), analisou de forma quantitativa o perfil
epidemioldgico de satde bucal de uma comunidade quilombola de um municipio de pequeno
porte do Estado do Cearé e revelou que os idosos foram a faixa etaria que menos procurou 0s
servigos odontoldgicos no periodo de seis meses avaliado, corroborando mais uma vez com 0s
resultados do presente estudo. Vale ressaltar que apesar da existéncia de um servigo
odontolégico na atencdo primaria, a baixa procura pode se dar pelo entendimento que ndo ha a

necessidade da consulta pela auséncia dos dentes.

O motivo da Gltima consulta odontoldgica foi com a finalidade de confec¢do de préteses
para a maioria dos idosos estudados (52,9%), extracdo dentéria para 32,1% e por outros motivos
para 15%. Quanto ao CPO-D, a média encontrada no estudo foi de 26,84 dentes afetados pela
carie, onde o maior componente foi de perdas dentarias (94,5%). Este valor foi semelhante a
média do CPO-D (27,53) encontrado no Gltimo levantamento do SB Brasil 2010 (Brasil, 2012),
onde o maior componente da faixa etaria de 65 a 74 anos também foi de dentes perdidos
(93,9%).

Nos resultados preliminares do SB Brasil 2020 (Brasil, 2022), a média de CPO-D de 65
a 74 anos foi de 23,3. Apesar da diminuicdo da média do CPO-D, a maior proporcao continua
sendo de dentes perdidos (86,3%). Embora os dados preliminares apontem para a diminuicao
do valor do CPOD no levantamento de 2020, essa melhora ndo é percebida neste estudo com a
populacéo idosa quilombola, cujos resultados se aproximam mais dos dados do SB Brasil 2010.
Cabe ressaltar que a populacéo idosa quilombola ainda sofre os reflexos da desigualdade no
acesso a salde vivida ao longo de décadas de exclusdo social, 0 que acarretou prejuizos
relacionados & cor da pele, tornando-os mais vulneraveis e com evidentes tracos de iniquidades
(Souza; Silva; Souza, 2022).

O uso de proéteses dentarias foi predominante na arcada superior. Do total de pessoas

que faziam uso de proteses, 47 (50%) utilizavam nas duas arcadas, enquanto 44 (46,8%)
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utilizavam apenas na arcada superior. Apenas 3 (3,2%) dos individuos utilizavam protese
somente na arcada inferior. Quanto ao tipo de prétese, a mais utilizada foi a protese total
removivel, sendo que 30 idosos (21,4%) faziam uso de protese total removivel superior e
inferior e 32 (22,9%) utilizavam apenas protese total superior. Um grupo de 46 idosos (32,9%)

ndo faziam uso de nenhum tipo de protese.

O uso de protese total da arcada superior em detrimento da inferior justifica-se pela
maior dificuldade de adaptacdo de proteses na mandibula em relacdo a maxila. Na maioria das
vezes, uma das consequéncias da perda dentaria € a reabsor¢do constante do o0sso alveolar,
principalmente na mandibula. Isso acarreta condic@es clinicas desfavoraveis ao uso da protese,
ja que sua estabilidade e retencdo ficam comprometidas, levando os idosos a uma maior
dificuldade de utiliza-las (Cooper, 2009).

Outro fator que pode também influenciar na baixa adesdo ao uso de proteses totais
inferiores é que na mandibula ha uma maior chance de desenvolvimento de lesdes na mucosa
oral, como, por exemplo, Ulceras traumaticas e estomatites protéticas (Cooper, 2009). A razédo
disso é que a anatomia da mucosa que reveste a arcada inferior € mais fina, e isto propicia mais

dor, menor adaptacédo da protese total inferior e menor adesao ao seu uso (Miranda et al., 2021).

O resultado referente ao uso de préteses foi semelhante a um estudo de Landim et al.
(2013), sobre fatores demograficos e socioeconémicos associados a carie dentaria em uma
comunidade nordestina de baixa renda, onde o uso de prétese superior foi de 47,5%, enquanto

na arcada inferior foi de 16,3%.

Embora a necessidade de uso ou troca de préteses superiores totais, parciais ou fixas
tenha sido grande neste estudo, com 100 (71,5%) dos examinados necessitando utilizar uma ou
mais préteses ou trocar a(s) que ja estava(m) utilizando, a necessidade de uso ou troca de
préteses na arcada inferior apresentou maior demanda de algum tipo de reabilitagdo protética,
totalizando 116 (89,6%) dos examinados. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de
Landim et al. (2013), onde 75% dos participantes necessitavam de troca de préteses inferiores,

enguanto 46% necessitavam de troca de proteses superiores.

A atividade que mais impactou na vida diaria dos idosos neste estudo foi a dificuldade
para comer por causa dos dentes (56,4%). A percepg¢éo dos idosos para dificuldade de falar,
incémodo ao escovar, dificuldade para praticar esportes, sentir-se nervoso ou irritado por causa
dos dentes, deixar de sair, sentir vergonha de sorrir ou falar, ter dificuldade para estudar/

trabalhar e deixar de dormir ou dormir mal por causa dos dentes foi referenciada por menos de
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50% dos individuos, indicando um baixo impacto na vida diaria dos idosos investigados. Na
literatura foi encontrado resultado semelhante em um estudo de Bittencourt, Abegg e Fontanive
(2013), que revelou que a atividade diaria mais afetada por problemas de saude bucal em 720
individuos de 50 a 74 anos em trés distritos sanitarios de Porto Alegre — RS foi o habito de

comer em 36,8% dos entrevistados.

O edentulismo afeta, aléem dos aspectos funcionais de capacidade mastigatoria, a
ingestdo de alimentos, a absorcdo de nutrientes e o desempenho da fala. A fonacdo dificulta a
convivéncia dos idosos, trazendo impactos sociais para a vida destes, levando-os ao isolamento
e exclusdo. Além disso, a dificuldade de sorrir e falar trazem impactos a autoimagem e a beleza

dentro dos padrdes esperados para a idade (Sheiham et al., 2001).

Na contramdo, a autopercepg¢do positiva do idoso sobre a saude bucal, influencia na
baixa busca por servigcos odontoldgicos, no autocuidado e na percepgao impacto positivo das
atividades na vida diaria, ja que os idosos, muitas vezes, ndo se percebem com necessidades de
cuidados bucais e por isso ndo procuram atendimento odontoldgico, especialmente nas regides

mais pobres que dependem mais do SUS (Nogueira et al., 2017).

O impacto da perda dentaria no desempenho de atividades diarias apresentou resultados
semelhantes em um estudo realizado por Silva et al. (2007), em 100 individuos entre 16 e 76
anos atendidos em uma clinica escola da Universidade Federal de Pernambuco, onde a atividade
que demonstrou maior impacto foi a dificuldade para mastigar e saborear os alimentos,
enguanto a de menor impacto foi a de realizar atividades fisicas (trabalhar, fazer servicos de

casa, praticar esportes, andar, correr ou brincar).

Por se tratar de um estudo de uma populacdo quilombola residente nas localidades de
Barrocas e Sdo Joaquim de Paulo, ndo € possivel estender seus resultados para o conjunto da
populacédo idosa quilombola do municipio de Vitéria da Conquista — BA. Sendo assim, faz-se

necessario que mais estudos com esta tematica sejam realizados no municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil encontrado nos idosos quilombolas de Sdo Joaquim de Paulo e Barrocas, foi
predominantemente de mulheres, na faixa etaria até 70 anos, sendo a maioria composta por
pretos(as) e pardos(as), com baixa renda, baixo grau de escolaridade, com uma média de CPO-
D de 26,84 dentes afetados pela carie, composta por uma alta prevaléncia de perda dentéria,

porém com escassa procura e/ou acesso aos servicos odontoldgicos. Apesar disso, 0s idosos
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investigados avaliaram sua salde bucal como boa e/ou muito boa, e com baixo impacto

negativo nas atividades de vida diaria.

Considerando a relevancia da tematica com esta populacgéo, os resultados apontam para
a necessidade de uma maior atencdo com a salde bucal de idosos quilombolas, a fim de buscar
estratégias para nortear o planejamento de acGes de promocao, assisténcia e reabilitacdo,
auxiliando na melhoria da condicdo de saude da populacdo investigada. Cabe ressaltar a
necessidade da complementaridade desse estudo, a fim de contemplar a populagdo quilombola

idosa residente em todo o municipio de Vitoria da Conquista — Ba.

Por fim, a escassez de pesquisas sobre a satde bucal de idosos quilombolas, no cenario
nacional, ressalta a importancia dos resultados observados nesse estudo, que busca auxiliar na
discussdo dessa problematica, enfatizando a necessidade de politicas publicas que contemplem

o cuidado dessa populacdo muitas vezes invisibilizada ao longo de sua histdria.

ANEXOS

Tabela 1- Distribuicdo de numero e percentual da populacdo quilombola estudada de
acordo com caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas, Vitdria da Conquista — Bahia
(Sao Joaquim de Paulo e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Sexo
Feminino 78 55,7%
Masculino 62 44,3%
Idade
Até 70 anos 80 57,1%
71 anos e mais 60 42.,9%
Estado Civil
Com companheiro(a) 53 37,9%
Sem companheiro(a) 87 62,1%
Raca
Pretos/ Pardos 127 90,7%

Brancos 13 9,3%
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Grau de Escolaridade
Analfabeto 82 58,6%
Com algum grau de escolaridade 58 41,4%

Renda mensal individual
Menor ou igual a 1 salario
minimo 118 84,3%

Superior a 1 salario minimo 22 15,7%

Renda mensal familiar
Menor ou igual a 1 salario
minimo 31 22,1%
Superior a 1 salario minimo 109 77,9%

N° de moradores por domicilio
Até 3 pessoas 113 80,7%
Acima de 3 pessoas 27 19,3%

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 2 — Distribuicdo de niumero e percentual de habitos de vida e condic¢Bes de saude
geral de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (S&o Joaquim de Paulo e
Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)

Fumantes 15 10,7%
Nao fumantes 68 48.6%
Ex fumantes 57 40,7%

Ingerem bebida alcodlica
Sim 42 30,0%
Nao 98 70,0%

Autoavaliacao de saude

Muito boa/ boa 57 40,7%

Regular 59 42.2%

Ruim/ muito ruim 24 17,1%
Hipertensos

Nao 27 19,3%

Sim 113 80,7%

Diabéticos
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Nao 31 22,1%
Sim 109 77,9%

Outros problemas de satude
Sim 68 48,6%
Nao 72 51,4%

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 3 — Distribuicdo de nimero e percentual de habitos de satde bucal e morbidade
bucal referida de idosos quilombolas, Vitoria da Conquista — Bahia (S&o Joaquim de
Paulo e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Escovacdo dentaria
N3do escovam os dentes todos os dias 04 2,9%
Escovam os dentes todos os dias 76 54,3%
Escova até 2x por dia* 53 69,7%
Escova 3 ou mais vezes por dia* 23 30,3%
Nao se aplica 60 42,9%
Uso do creme dental
Sim 78 55,7%
Nao 02 1,4%
Nao se aplica 60 42.,9%
Uso do fio dental
Sim 8 5,7%
Nao 72 51,4%
Nao se aplica 60 42,9%
Escovagdo da protese diariamente™®*
Sim 88 93,6%
Nao 06 6,4%
Retirada da prétese para dormir®*
Sim 45 47,9%
Nao 49 52,1%

Referéncia de dor de dente nos ultimos 6
meses

Sim 12 8,6%
Nao 68 48,6%
Nao se aplica 60 42.,9%

Referéncia de dor na face nos ultimos 6

meses
Sim 48 34,3%
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Nao 92 65,7%

Fonte: elaborado pela autora
*Percentual calculado do total de individuos que escovam os dentes todos os dias.
**Percentual calculado do total de individuos que possuem protese (94 idosos — 67,1% da populagdo examinada)

Tabela 4 — Distribuicdo de numero e percentual de acesso e utilizacdo dos servigos de
saude bucal por idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sao Joaquim de Paulo
e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Procura pelo atendimento odontoldgico, no ultimo
ano
Nao procurou 103 73,6%
Sim, ndo foi atendido ou foi agendado para outro
dia ou outro local 04 2,8%
Sim, procurou e foi atendido 33 23,6%

Tempo da tltima consulta odontoldgica

Até 1 ano 37 26,4%
Entre 1 e 3 anos 30 21,4%
Ha mais de 3 anos 73 52,1%

Local do Atendimento
Servigco Publico 33 23,6%
Servigo particular/ plano/ convénio 107 76,4%

Motivo da ultima consulta

Extragao 45 32,1%
Protese 74 52,9%
Outros 21 15,0%

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 5 — Distribuicdo de numero e percentual do uso e necessidade de proteses
dentérias, da autoavaliacdo da saude bucal, e da média do indice de CPO-D da populagdo
de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sdo Joaquim de Paulo e Barrocas),
2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Autoavaliacao de saude bucal
Muito boa/ boa 82 58.,6%
Regular 33 23,6%

Ruim/ muito ruim 25 17,8%



Necessidade de tratamento odontologico

autoreferido
Nao 49 35,0%
Sim 83 59,3%
Nao sabe/ nao respondeu 08 5,7%
Numero de dentes perdidos
13 ou mais dentes 124 88,6%
Até 12 dentes 16 11,4%

Média CPO-D = 26,84 Desvio padrdo = 6,4 Percentual de perdas dentarias = 94,5%

Presenga de implante dentario

Nao 139 99,3%

Sim 1 0,7%

Nao uso de protese 46 32,9%
Uso de protese 94 67,1%
Inferior* 03 3,2%
Superior* 44 46,8%
Duas arcadas* 47 50,0%

Necessidade de protese

Nao 48 34,3%
Sim 92 65,7%

Necessidade de protese superior

N&o necessita 40 28,6%
Necessita de uma proétese, fixa ou removivel,
para a substitui¢do de um ou mais elementos 32 22,9%
Necessita de protese dentaria total
68 48,6%
Necessidade de protese inferior
Nao necessita 24 17,1%
Necessita de uma proétese, fixa ou removivel, .
para a substitui¢do de um ou mais elementos 67 47.9%
49 35,0%

Necessita de protese dentaria total

Fonte: elaborado pela autora
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Gréfico 1: Distribuicdo percentual do uso de préteses dentarias de idosos quilombolas,
Vitéria da Conquista — Bahia (Sado Joaquim de Paulo e Barrocas), 2022/2023.

4,30%
6,40%

2,10% 1,40%

8,60%

= N3o utilizavam = Protese Total removivel superior
= Prétese Total removivel superior e inferior = Protese Parcial removivel superior
= PT superior e PPR inferior = PPR superior + PPR inferior

m PPR inferior m PPR superior + PT inferior

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 6 — Distribuicdo de numero e percentual de impacto da condi¢ao bucal na vida
diaria de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (S8o0 Joaquim de Paulo e
Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Dificuldade para comer
por causa dos dentes
Sim 79 56,4%
Nao 61 43,6%

Dificuldade para falar por
causa dos dentes
Sim 46 32,9%
Nao 94 67,1%

Os dentes incomodaram ao

escovar
Sim 45 32,1%
Nao 95 67,9%

Os dentes incomodaram a
praticar esportes
Sim 15 10,7%
Nao 125 89,3%
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Ficou nervoso(a) ou

irritado(a) por causa dos 63 45,0%
dentes 77 55,0%

Sim

Nao

Deixou de sair, se divertir,
ir a festas/passeios por
causa dos dentes
Sim 40 28,6%
Nao 100 71,4%

Sentiu vergonha de sorrir/

falar por causa dos dentes
Sim 63 45,0%
Nao 77 55,0%

Os dentes atrapalharam
estudar/ trabalhar
Sim 43 30,7%
Nao 97 69,3%

Deixou de dormir ou
dormiu mal por causa dos

dentes
Sim 64 45,7%
Nao 76 54,3%

Fonte: elaborado pela autora
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APENDICE E - RELATORIO TECNICO CONSUBSTANCIADO

PERFIL DA SAUDE BUCAL DE IDOSOS QUILOMBOLAS DE DUAS
COMUNIDADES RURAIS DE VITORIA DA CONQUISTA — BAHIA

Gabriela Barreto

Resumo

O envelhecimento da populacdo é um assunto que tem se destacado a partir das
mudancas observadas no mundo contemporaneo, trazendo novos habitos, crencas e termos que
caracterizam este periodo importante da vida. Pouco se sabe sobre a relacdo da populacdo idosa
quilombola com o uso dos servigos de satde bucal, suas condi¢fes de acesso e 0s problemas
bucais enfrentados por essas comunidades. O objetivo deste trabalho foi estudar as condi¢des
de saude bucal, bem como os aspectos socioecondmicos e demogréaficos, condi¢bes de saude
geral, habitos de vida, morbidade bucal referida, acesso e utilizacédo dos servicos de satde bucal,
uso e necessidade de préteses, autoavaliacdo de salde bucal e impacto da condi¢do de salde
bucal na vida diaria de idosos quilombolas residentes nas comunidades de Barrocas e Sdo
Joaquim de Paulo, zona rural, do municipio de Vitéria da Conquista — BA. Foi realizado um
estudo de abordagem transversal, descritivo, de base populacional, que avaliou a situacdo da
salde bucal de 140 idosos de 60 anos ou mais, residentes em duas localidades quilombolas
atendidas pela Equipe de Saude da Familia do Capinal, por meio de entrevistas e exame clinico.
Os resultados encontrados foram de uma populagdo composta em sua maioria por mulheres,
com idade entre 60 e 70 anos, preto(as) e pardos(as), de baixa renda, baixo grau de escolaridade,
com uma média de CPO-D de 26,84 dentes afetados pela carie, alta prevaléncia de perda
dentaria, baixa procura e/ou acesso ao atendimento odontolégico, autoavaliacao de saude bucal
boa e/ou muito boa e baixo impacto negativo nas atividades diarias. Considerando a relevancia
da tematica, os resultados apontam para a necessidade de uma maior ateng¢éo com a saude bucal
de idosos quilombolas, a fim de buscar estratégias para nortear o planejamento de acdes de
promocao, assisténcia e reabilitacdo, auxiliando na melhoria da condicédo de saude da populacédo
investigada.

Palavras-chave: ldosos. Quilombolas. Saude bucal.

Obijetivos, Justificativa e Apresentacio

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil de saude bucal de idosos de duas comunidades
rurais quilombolas de Vitoria da Conquista-BA, avaliando as associagdes entre as condi¢des
socioecondémico-demograficas, habitos de vida, condi¢Ges de saude geral, habitos de saude

bucal, morbidade bucal referida, acesso, utilizagdo dos servicos de saude bucal, autopercepgéo
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e impacto na vida diaria e a perda dentéria. Sua execucao se justifica pela escassez de estudos
realizados sobre este tema e com este publico na regido Sudoeste da Bahia

Na pesquisa foi realizado um estudo de corte transversal desenvolvido nas comunidades de
Barrocas e So Joaquim de Paulo, pertencentes ao territorio atendido pela USF Capinal e a
estrutura do trabalho foi elaborada da seguinte forma: uma introducéo que buscou caracterizar
a problematica e a relevancia do estudo, uma revisdo de literatura que retratou os problemas de
saude bucal enfrentados pela populacdo estudada, bem como, os referenciais tedricos que
serviram para referenciar o estado da arte da tematica, seguida do percurso para a producdo dos
dados, cuja analise é apresentada e discutida nas se¢fes subsequentes. Para além da elaboracao
do trabalho final do mestrado, foram produzidos dois produtos: um primeiro artigo cientifico
descritivo para fins de submissdo a publicacdo e este relatdrio técnico a ser encaminhado a
Gestdo do municipio, a fim de subsidiar acGes de saude bucal com idosos quilombolas nos

territorios onde esta populacdo esta presente.

Método

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de abordagem transversal, descritivo, de base populacional, que
avaliou a situacdo da saude bucal de 140 idosos de 60 anos ou mais residentes em duas
localidades quilombolas atendidas pela Equipe de Saltde da Familia do Capinal, na zona rural
do Municipio de Vitoria da Conquista, Bahia (S&o Joaquim de Paulo e Barrocas).

Area e populacéo de estudo

O local de estudo pertence a Unidade de Saude da Familia do Capinal e divide-se em 11
microareas, sendo 3 dessas quilombolas (Sdo Joaquim de Paulo, Barrocas | e Barrocas Il). Esta
localizada na zona rural do municipio de Vitoria da Conquista, que € um municipio situado na
regido econdmica do Sudoeste da Bahia, a aproximadamente 16 quilémetros do centro da
cidade.

Segundo dados estatisticos da Prefeitura Municipal, a populacéo estimada do municipio
em 2012 era de 315.884 habitantes, sendo 147.879 do sexo masculino e 158.987 do sexo
feminino. Destes, cerca de 10% pertencem a zona rural (32.147 habitantes) (IBGE, 2010).
Distante 509 quilémetros da capital do Estado (Salvador), localiza-se na mesorregido centro-
sul da Bahia (PMVC, 2020).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € o suporte principal do sistema municipal de

salde. O municipio possui 38 equipes de saude da familia, sendo 19 localizadas na zona rural
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e as demais localizadas na zona urbana. Isto representa uma cobertura de ESF de 68%. Na zona
rural, a area de cobertura é de 100% (PMVC, 2020). Destas unidades localizadas em zona rural,
10 prestam assisténcia a comunidades quilombolas: Capinal, Pradoso, S&o Joaquim, Veredinha,
Igua, Lagoa Formosa, José Gongalves, Roseira, Sdo Jodo da Vitoria e Inhobim. A cidade conta
também com 7 Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas na zona urbana. Dessas, 1 atende
populagdes quilombolas da zona rural (CAE I1).

O municipio possui 30 comunidades remanescentes de quilombos, certificadas pela
Fundacdo Cultural Palmares, localizadas na area rural (BRASIL, 2021). A extensdo territorial
do municipio é de 3204,5 km2 e a zona rural conta com 11 distritos e 308 povoados (PMVC,
2020).

A populacdo de pessoas de 60 anos ou mais é composta por 200 idosos, quantitativo
obtido por meio de levantamento realizado pelos agentes comunitarios de satde das respectivas
areas da Unidade de Salude da Familia do Capinal, a partir do cadastro das familias e de seus

domicilios.

Critérios de incluséo e de excluséo

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: populacéo idosa, quilombola, na faixa
etaria de 60 anos ou mais residentes nas localidades descritas anteriormente, e que concordaram
em participar da pesquisa

Foram excluidos do estudo individuos fora da faixa etaria estabelecida, com algum grau
de dependéncia mental, cognitiva, psicologica ou fisica que os tornassem incapazes de
compreender e responder as questdes propostas, impossibilitados de participar do exame bucal,
e/ou participantes juridicamente incapazes e/ou acamados, além daqueles que ndo consentiram

voluntariamente em participar da pesquisa.

Instrumento e coleta de dados

A coleta dos dados populacionais foi realizada mediante o preenchimento de um
questionario estruturado com o auxilio de um tablet Samsung Galaxy Tab A 2017 utilizando o
programa Kobo Toolbox® (aplicativo KoboCollect v1.23.3k), onde os dados foram
armazenados e tabulados com senha, e por meio do exame bucal clinico. Esses dados foram
coletados pela pesquisadora e registrados pelos Agentes Comunitarios de Salde das areas
estudadas e Auxiliar de Saude Bucal da Equipe de Saude Bucal da Unidade de Saude da Familia

do Capinal. Os registradores foram calibrados por meio de um treinamento tedrico e dois
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encontros praticos para auxiliar no processo de anotagdo dos dados coletados nos exames e na
aplicacdo do questionario.

O instrumento de pesquisa foi composto por questdes fechadas compreendendo
informacdes socioecondmicas (data de nascimento, sexo, estado civil, grau de escolaridade,
namero de moradores do domicilio, renda mensal individual e familiar, cor ou raga/ etnia),
informagdes sobre a salde e os habitos gerais dos individuos (existéncia de doengas sistémicas,
habito de fumar e de ingerir bebida alcoodlica, habitos de higiene oral), e informacGes sobre o
acesso e utilizacdo dos servicos odontoldgicos (procura de atendimento, frequéncia da procura,
motivo), além de questdes para a avaliacdo da autopercepc¢éo de satde bucal, da necessidade de
tratamento autopercebida e do impacto da satde bucal nas atividades diarias.

8.1.1 Variaveis de estudo e indicadores

1. Indicadores de Saude Bucal (Critérios adotados pelo Projeto Saude Bucal Brasil,
2020):

1.1 Cérie dentéria (coronaria e radicular): definida como dente higido, cariado, restaurado com
carie, restaurado sem carie, perdido devido a carie, perdido por outras razdes, apoio de ponte ou
coroa/implante, e dente excluido.

1.2 Necessidade de tratamento: definida conforme a necessidade de restauracdo de uma ou
mais superficies, coroa, faceta estética, tratamento pulpar e restauracdo, extracao,
remineralizacdo de mancha branca ou selante.

1.3 Uso, condicdo e necessidade de protese dentaria - definida pela presenca e /ou
auséncia de préteses dentérias, removiveis (totais ou parciais) e fixas (unitarias ou com varios

elementos);

2.1.1 Indicadores socioecondmicos:

2.1 Data de nascimento — dia, més e ano de nascimento, para calculo da idade;

2.2 Sexo — masculino e feminino;

2.3 Estado civil: solteiro (a), casado (a), divorciado (a) / separado(a), vitvo(a), unido
estavel, ignorado/néo respondeu;

2.3 Grau de escolaridade — definida como baixa escolaridade, nimero de anos que o
participante estudou e se esse sabe ler e escrever;

2.4 Numero de residentes no domicilio:

2.5 Renda mensal individual — expressa em salarios minimos;
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2.6 Renda mensal familiar - expressa em salarios minimos, devendo ser a soma dos
rendimentos mensais dos componentes da unidade familiar;

2.7 Raca — branca, preta, amarela, parda, indigena, ndo sabe;

3. DefinicBes dos habitos de vida e condi¢des de saude geral:

3.1 Habito de fumar — definido pela auséncia / presencga do tabagismo, e o tempo de
consumo

3.2 Habito de ingerir bebida alcodlica — definido pela auséncia / presenca de consumo
de bebida alcodlica e tipo de bebida consumida;

3.3 Autovaliacdo da salde — definida através da percepcao do individuo a respeito de
sua saude geral.

3.4 Existéncia de doencas — definida pela auséncia / presenca de doencas infecciosas ou
cronicas, diagnosticada por um profissional médico;

3.5 .5 Habitos de higiene oral - definidos pela auséncia / presenca de habitos de higiene
oral, frequéncia e recursos utilizados;

4. Avaliacdo da morbidade bucal referida, do acesso e utilizagdo dos servi¢os de satde
bucal:

4.1 — Dor dentéria — definida considerando-se a ocorréncia da dor dentaria nos Gltimos
seis meses;

4.2 — Dor orofacial — definida considerando-se a ocorréncia de dor na face, nos lados da
cabeca, na regido das bochechas ou na frente do ouvido, nos Gltimos seis meses;

4.3 — Acesso ao servico — definido como ida ao consultério odontolégico, servico de
salde bucal ou dentista/ equipe de satde bucal no Gltimo ano;

4.4 — Tipo de servico de salde bucal procurado — publico, particular, plano de satde ou
convénio ou outros;

4.5 Frequéncia do uso do servigo de saude bucal - definido como a udltima ida do
entrevistado a consulta odontologica;

4.6 Motivo — definido pela queixa principal que levou o entrevistado ao cirurgido-
dentista nos ultimos 12 meses.

4.7 — Avaliacdo do servico de saude bucal — definido sobre a avaliagdo que o

entrevistado faz sobre o tratamento na sua Ultima consulta ao dentista.

5. Autopercepcdo de saude bucal, impacto nas atividades diérias e necessidade de

tratamento: Definida por meio da interpretacéo que o individuo faz da sua propria saude bucal,
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atribuindo um impacto positivo ou negativo dessa nas atividades diérias e qual a necessidade
de tratamento odontoldgico percebida pelo individuo, no momento da pesquisa.

O impacto da saude bucal nas atividades diarias sera baseado em versdes validadas do
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) para adultos e idosos ( ABEGG et al., 2015;
PILOTTO et al., 2016), cujos itens abordaram aspectos ocasionados por problemas bucais nos
seis meses anteriores relacionados a vida diaria no que diz respeito a: comer; falar claramente;
higienizar os dentes / dentaduras; realizar atividades fisicas; trabalhar ou estudar; dormir;
manter estado emocional equilibrado; sair, se divertir, ir a festas, passeios; sorrir e mostrar 0s

dentes sem vergonha.

2.2 Andlise estatistica

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse do
estudo para a anélise descritiva dos dados com o objetivo de definir o perfil epidemioldgico de

saude bucal dos individuos estudados.

A analise dos dados foi digitada, processada e classificada com o auxilio do pacote
estatistico SPSS versdo IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for the Social Sciences
ISPSS). Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e graficos com o auxilio do
pacote estatistico STATA 16.0.

2.3 Aspectos éticos

Inicialmente, o projeto foi apresentado a Associacdo de Quilombolas das comunidades,
para a assinatura da carta de anuéncia.

Apos a assinatura da carta de anuéncia, foi solicitada ao P6lo de Educagdo Permanente
da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria da Conquista uma autorizacao institucional para a
coleta de dados e infraestrutura.

De posse dessa anuéncia e autorizacao, o presente projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), de acordo com as normatizag0es previstas na portaria
566/2016 e da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Apbs a aprovacdo do CEP por meio do parecer n° 5.659.057 a coleta de dados foi iniciada.
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Desta forma, a pesquisa foi desenvolvida dentro dos padrdes éticos, respeitando a dignidade
humana. Foi realizada a leitura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
participantes, assinado em duas vias, ficando uma em posse da pesquisadora, e outra, do
participante.

Para a realizacdo dos exames fisicos intraorais foram obedecidas as normas de
biosseguranca no que diz respeito aos cuidados de limpeza, esterilizagdo e armazenamento
adequados dos instrumentais utilizados e ao uso dos equipamentos de protecdo individual pelos
examinadores do projeto.

Ao final de cada exame realizado, foi entregue aos participantes um relatorio
descrevendo sua condic¢do de saude bucal e necessidades de tratamento. Nesse relatério foi
identificado o servico publico municipal de referéncia (com endereco e telefone), bem como o
contato da cirurgid dentista responsavel pelo atendimento das necessidades detectadas durante
o exame clinico. A profissional e pesquisadora foi responsavel também pelos encaminhamentos

aos especialistas necessarios.

Resultados

A populacédo do estudo foi constituida por 140 idosos quilombolas de ambos 0s sexos, na faixa
etaria de 60 anos ou mais, pertencentes as localidades de Barrocas e Sdo Joaquim de Paulo, da
USF Capinal, no municipio de Vitéria da Conquista - Ba, contabilizando 80% da populacéo
idosa cadastrada na area. A perda de 20% da populacdo, se deu pelo fato de que alguns
participantes ndo consentiram em participar da pesquisa, outros ndo atendiam aos critérios de

inclusdo e/ou nao foram encontrados na residéncia no momento da coleta dos dados.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da
populacdo dos idosos quilombolas que participaram da pesquisa. Foi possivel observar que no
grupo de estudo, 62 (44,3 %) dos individuos eram do sexo masculino e 78 (55,7%) do sexo
feminino, 80 (57,1%) dos individuos referenciaram possuir até 70 anos €, 60 (42,9%), 71 e mais
anos de vida. Quanto a raga, 127 (90,7%) dos individuos consideravam-se pretos ou pardos e
13 (9,3%) brancos. Em relacéo a situacéo conjugal, 87 (62,1%) viviam sem o (a) companheiro

@).

Foi observada uma escolaridade baixa na populacdo do estudo, onde 82 individuos
(58,6%) relataram ser analfabetos. A média de residentes por domicilio foi de 2,81 pessoas,
sendo que 113 (80,7%) dos domicilios possuiam até 3 pessoas residindo na casa. A renda

individual observada foi menor ou igual a 1 salario minimo para a maioria dos entrevistados
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(118, que correspondeu a 84,3% dos individuos), enquanto a renda mensal familiar foi menor
ou igual a 1 sal&rio minimo em 31 (22,1%) das familias, e acima de 1 salario minimo em 109
(77,9%) das familias (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados com relacdo aos habitos de vida e as
condicBes de saude geral. Observou-se que 83 (59,3%) dos entrevistados declararam ser

fumantes e/ou ex-fumantes e 98 (70%) declararam néo ingerir bebida alcoolica.

Ainda na Tabela 2, no que diz respeito a autoavaliacdo de saude, 57 (40,7%) dos
individuos consideram sua satide muito boa ou boa, 59 (42,2%) consideravam sua saude regular
e 24 (17,1%) ruim ou muito ruim. Dos entrevistados, 113 (80,7%) responderam que ja foram
diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica e 31 (22,1%) que foram diagnosticados com
diabetes. Em relacdo a outros problemas de saude, 68 (48,6%) disseram ja terem tido cancer
(préstata, mama, tiredide, reto, intestino), infarto agudo do miocérdio e outras doencas
cardiacas (angina, arritmia), hipercolesterolemia, pancreatite, catarata, glaucoma e outras
doencas na visdo, psoriase, aneurisma, gota, osteoporose, bursite, hérnias de disco e outras
doencas na coluna, artrose, depressdo, doencas renais, lUpus, trombofilia, hipertireoidismo,
vitiligo, hérnia inguinal, gastrite, acidente vascular cerebral (AVC), labirintite, doenca de

Chagas e varizes dos membros inferiores.

Os habitos de saude bucal também foram avaliados (Tabela 3). Observou-se que 76
(54,3%) dos individuos responderam que escovavam os dentes todos os dias. Cabe ressaltar que
60 (42,9%) individuos eram edéntulos, sendo classificados nesse questionamento como “nao
se aplica”. Dos individuos que afirmaram escovar os dentes todos os dias, 53 (69,7%)
realizavam a escovacao até duas vezes por dia e 23 (30,3%) faziam a higiene oral trés vezes ou
mais por dia. O uso de creme dental foi um habito frequente em 78 (55,7 %) dos casos e apenas
8 (5,7%) dos individuos entrevistados relataram que faziam uso de fio dental diariamente. Entre
0s idosos que faziam uso de prétese dentaria, 88 (93,6%) costumavam escova-la todos os dias,
enquanto 6 (6,4%) ndo tinham este habito. No que se refere ao habito de retirar a(s) protese(s)
para dormir a noite, 45 (47,9%) dos idosos responderam que tinham este habito (Tabela 3).

A morbidade bucal referida foi investigada perguntando aos participantes do estudo se
esses tiveram dor de dente nos ultimos seis meses. Utilizou-se como referéncia o instrumento
adotado no exame nacional de Saude Bucal da populacédo brasileira (SB BRASIL) em 2020.
Neste questionamento, 68 (48,6%) dos individuos responderam que ndo sentiram dor de dente

nos Ultimos 6 meses. Também foi perguntado se houve dor na face, nos lados da cabeca, na
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regido das bochechas ou na frente do ouvido nos Gltimos seis meses. A essa pergunta, 92

entrevistados (65,7%) responderam negativamente (Tabela 3).

Quanto ao acesso e utilizacdo do servico de saude bucal no ultimo ano, observou-se que
103 (73,6%) dos individuos disseram que ndo procuraram atendimento odontoldgico, 33
(23,6%), disseram que procuraram e foram atendidos e 4 (2,8%) procuraram e ndo foram
atendidos e/ou foram agendados para outro dia ou outro local. A maioria dos entrevistados (73,
que corresponde a 52,1%) relataram que a Ultima consulta com um cirurgido dentista foi
realizada hd mais de 3 anos. A Gltima consulta foi realizada no servico particular, por plano
e/ou convénio de saude por 107 (76,4%) dos participantes. Apenas 33 (23,6%) realizaram sua
ultima consulta de satde bucal no servico publico de saide. O motivo principal da busca por
atendimento foi a confeccdo de proteses dentarias para 74 (52,9%) dos entrevistados, seguido

da procura por extracdo dentéria para 45 (32,1%) dos idosos (Tabela 4).

Quando perguntados como avaliam sua saude bucal, 82 (58,6%) dos idosos a
consideravam boa/ muito boa. Sobre a necessidade de tratamento odontoldgico autoreferida,
83 (59,3%) responderam que necessitavam de tratamento no momento da entrevista. Ao exame
bucal, observou-se que 124 (88,6%) dos idosos apresentavam 13 ou mais dentes perdidos e a
média de CPOD observada foi de 26,84 dentes afetados pela cérie. Cabe ressaltar que o
percentual de dentes perdidos (94,5%) foi o extrato que mais contribuiu para o valor do CPO-
D encontrado. A presenca de implante dentario foi referido por 1 (0,7%) dos idosos

entrevistados (Tabela 5).

Observa-se também na Tabela 5, que o nimero de entrevistados que fazia uso de
préteses dentarias foi 94 (67,1%), enquanto 46 (32,9%) ndo faziam uso de nenhum tipo de
prétese. Entre os individuos que utilizavam prétese, 47 (50,0%) dos idosos examinados
utilizavam proéteses no arco superior e inferior, 44 (46,8%) utilizavam apenas no arco superior
e 3 (3,2%) apenas no arco inferior. A necessidade de protese foi observada em 92 (65,7%) dos
entrevistados, sendo que no arco superior a necessidade observada na maioria dos idosos foi de
protese dentaria total (68, que correspondeu a 48,6% dos examinados) e no arco inferior
observou-se a necessidade de protese fixa ou removivel para substituicdo de um ou mais

elemento dentérios, em 67 (47,9%) dos idosos examinados (Tabela 5).

No Grafico 1, é possivel observar o uso de protese distribuido pelo tipo e localizacéo da
unidade protética. Dos individuos que faziam uso de prétese, 22,9% utilizavam apenas protese

total removivel (PTR) no arco superior, 21,4% utilizavam PTR nos arcos superior e inferior,
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8,6% utilizavam protese parcial removivel (PPR) apenas no arco superior, 6,4% utilizavam PTR
superior e PPR inferior, 4,3% utilizavam PPR superior e inferior, 2,1% utilizavam PPR apenas

inferior e 1,4% utilizavam PPR superior e PTR inferior (Grafico 1).

A respeito do impacto da satde bucal na vida diaria, 79 (56,4%) dos idosos relataram
que tiveram dificuldade pra comer por causa dos dentes; a maioria (94, que corresponde a
67,1% dos entrevistados) respondeu que ndo teve dificuldade para falar por causa dos dentes;
o0s dentes ndo incomodaram ao escovar em 95 (67,9%) dos casos; 125 (89,3%) dos entrevistados
relataram que os dentes ndo incomodaram a praticar esporte, 63 (45%) relataram que os dentes
ja os deixaram nervosos ou irritados, 100 idosos (71,4%) declararam nunca terem deixado de
sair, se divertir ou ir a festas/ passeios por causa dos dentes; 77 (55,0%) nunca sentiram
vergonha de sorrir ou de falar por causa dos dentes; 97 (69,3%) afirmaram que os dentes nunca
atrapalharam durante a execucdo de tarefas escolares ou de trabalho; 76 (54,3%) disseram nunca
ter dormido mal por causa dos dentes (Tabela 6).
Tabela 1- Distribuicdo de numero e percentual da populagdo quilombola estudada de

acordo com caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, Vitdria da Conquista — Bahia
(Sao Joaquim de Paulo e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Sexo
Feminino 78 55,7%
Masculino 62 44,3%
Idade
Até 70 anos 80 57,1%
71 anos e mais 60 42.,9%

Estado Civil

Com companheiro(a) 53 37,9%
Sem companheiro(a) 87 62,1%
Raga
Pretos/ Pardos 127 90,7%
Brancos 13 9,3%

Grau de Escolaridade
Analfabeto 82 58,6%

Com algum grau de escolaridade 58 41,4%

Renda mensal individual
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Menor ou igual a 1 salario
minimo 118 84,3%

Superior a 1 salario minimo 22 15,7%

Renda mensal familiar
Menor ou igual a 1 salario
minimo 31 22,1%

Superior a 1 salario minimo 109 77,9%

N° de moradores por domicilio
Até 3 pessoas 113 80,7%
Acima de 3 pessoas 27 19,3%

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 2 — Distribuicdo de niumero e percentual de habitos de vida e condic¢des de saude
geral de idosos quilombolas, Vitoria da Conquista — Bahia (S&o Joaquim de Paulo e
Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)

Fumantes 15 10,7%
Nao fumantes 68 48.6%
Ex fumantes 57 40,7%

Ingerem bebida alcodlica
Sim 42 30,0%
Nao 98 70,0%

Autoavaliacao de saude

Muito boa/ boa 57 40,7%

Regular 59 42.2%

Ruim/ muito ruim 24 17,1%
Hipertensos

Nao 27 19,3%

Sim 113 80,7%
Diabéticos

Nio 31 22,1%

Sim 109 77,9%

Outros problemas de saude
Sim 68 48,6%
Nao 72 51,4%
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Fonte: elaborado pela autora

Tabela 3 — Distribuicdo de numero e percentual de habitos de salde bucal e morbidade
bucal referida de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sdo Joaquim de
Paulo e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Escovacgao dentaria
Nao escovam os dentes todos os dias 04 2,9%
Escovam os dentes todos os dias 76 54,3%
Escova até 2x por dia* 53 69,7%
Escova 3 ou mais vezes por dia* 23 30,3%
Nao se aplica 60 42.,9%
Uso do creme dental
Sim 78 55,7%
Nao 02 1,4%
Nao se aplica 60 42,9%
Uso do fio dental
Sim 8 5,7%
Nao 72 51,4%
Nao se aplica 60 42.,9%
Escovacao da protese diariamente™*
Sim 88 93,6%
Nao 06 6,4%
Retirada da protese para dormir**
Sim 45 47,9%
Nao 49 52,1%

Referéncia de dor de dente nos ultimos 6

meses
Sim 12 8,6%
Nao 68 48,6%
Nao se aplica 60 42,9%

Referéncia de dor na face nos ultimos 6

meses
Sim 48 34.3%
Nao 92 65,7%

Fonte: elaborado pela autora
*Percentual calculado do total de individuos que escovam os dentes todos os dias.
**Percentual calculado do total de individuos que possuem protese (94 idosos — 67,1% da populagdo examinada)
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Tabela 4 — Distribuicdo de numero e percentual de acesso e utilizacdo dos servigos de
saude bucal por idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sao Joaquim de Paulo
e Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Procura pelo atendimento odontolégico, no tltimo
ano
Nao procurou 103 73,6%
Sim, ndo foi atendido ou foi agendado para outro
dia ou outro local 04 2,8%
Sim, procurou e foi atendido 33 23,6%

Tempo da tltima consulta odontoldgica

Até 1 ano 37 26,4%
Entre 1 e 3 anos 30 21,4%
Ha mais de 3 anos 73 52,1%

Local do Atendimento
Servico Publico 33 23,6%
Servigo particular/ plano/ convénio 107 76,4%

Motivo da ultima consulta

Extracao 45 32,1%
Protese 74 52,9%
Outros 21 15,0%

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 5 — Distribuicdo de numero e percentual do uso e necessidade de proéteses
dentérias, da autoavaliacdo da saude bucal, e da média do indice de CPO-D da popula¢do
de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (Sdo Joaquim de Paulo e Barrocas),
2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Autoavaliacao de satide bucal
Muito boa/ boa 82 58,6%
Regular 33 23,6%
Ruim/ muito ruim 25 17,8%

Necessidade de tratamento odontologico
autoreferido

Nao 49 35,0%
Sim &3 59,3%
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Nao sabe/ nao respondeu 08 5,7%
Numero de dentes perdidos

13 ou mais dentes 124 88,6%

Até 12 dentes 16 11,4%

Média CPO-D = 26,84 Desvio padrdo = 6,4 Percentual de perdas dentarias = 94,5%

Presenca de implante dentario

Nao 139 99,3%

Sim 1 0,7%

Nao uso de protese 46 32,9%
Uso de protese 94 67,1%
Inferior* 03 3,2%
Superior* 44 46,8%
Duas arcadas* 47 50,0%

Necessidade de protese

Nao 48 34,3%
Sim 92 65,7%

Necessidade de protese superior
N&o necessita 40 28,6%

Necessita de uma protese, fixa ou removivel,
. .~ . 0
para a substitui¢do de um ou mais elementos 32 22,9%

Necessita de protese dentaria total

68 48,6%
Necessidade de protese inferior
Nao necessita 24 17,1%
Necessita de uma proétese, fixa ou removivel, .
para a substitui¢do de um ou mais elementos 67 47,9%
49 35,0%

Necessita de protese dentaria total

Fonte: elaborado pela autora

Gréfico 1: Distribuicdo percentual do uso de proteses dentarias de idosos quilombolas,
Vitéria da Conquista — Bahia (Sdo Joaquim de Paulo e Barrocas), 2022/2023.
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2,10%

4,30%_, ‘/'

1,40%

6,40%

= N3do utilizavam = Prétese Total removivel superior
= Protese Total removivel superior e inferior = Prétese Parcial removivel superior
= PT superior e PPR inferior = PPR superior + PPR inferior

= PPR inferior m PPR superior + PT inferior

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 6 — Distribuicdo de numero e percentual de impacto da condi¢ao bucal na vida
diaria de idosos quilombolas, Vitéria da Conquista — Bahia (S&o0 Joaquim de Paulo e
Barrocas), 2022/2023.

Variavel N (140) % (100)
Dificuldade para comer
por causa dos dentes
Sim 79 56,4%
Nao 61 43,6%

Dificuldade para falar por
causa dos dentes
Sim 46 32,9%
Nao 94 67,1%

Os dentes incomodaram ao

escovar
Sim 45 32,1%
Nao 95 67,9%

Os dentes incomodaram a
praticar esportes
Sim 15 10,7%
Nao 125 89,3%

Ficou nervoso(a) ou
irritado(a) por causa dos

dentes
Sim 63 45,0%
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Nao 77 55,0%

Deixou de sair, se divertir,
ir a festas/passeios por
causa dos dentes
Sim 40 28,6%
Nao 100 71,4%

Sentiu vergonha de sorrir/

falar por causa dos dentes
Sim 63 45,0%
Nao 77 55,0%

Os dentes atrapalharam
estudar/ trabalhar
Sim 43 30,7%
Nao 97 69,3%

Deixou de dormir ou
dormiu mal por causa dos

dentes
Sim 64 45,7%
N3io 76 54,3%

Fonte: elaborado pela autora

Comentarios gerais dos resultados principais da pesquisa

Os estudos epidemioldgicos sdo utilizados para tracar o perfil de salde de uma
populacdo, bem como de seus determinantes sociais e a relagdo que essa populacdo tem com 0s
servicos ofertados. Isso serve para conduzir o planejamento em salde, auxiliando na detecgédo
do impacto de salde bucal das comunidades estudadas por meio de varidveis
sociodemogréficas, clinicas e de acesso aos servicos de saude bucal (BULGARELI et al.,
2018).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a projecédo
da populacgéo idosa do Brasil (pessoas com 60 anos ou mais) seria de aproximadamente 33,6
milhdes em 2023, sendo que, as mulheres representariam 56% e os homens 44% da estimativa
populacional. Os resultados encontrados neste estudo (44,3% de individuos do sexo masculino
e 55,7% do sexo feminino) corroboram com as projecdes observadas pelo IBGE.

O envelhecimento se desenha como um fendmeno feminino, principalmente em idades
mais avangadas (SOUSA et al., 2018). Segundo Rodrigues e Gongalves (2019), isto se deve ao

fato de que os homens utilizam mais bebidas alcdolicas e tabaco, procuram menos 0s servigos
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de salde e estdo mais expostos, quando jovens, a mortes por causas externas como acidentes

de transito e homicidios.

A populacdo quilombola estudada apresentou-se na sua maioria, na faixa etaria entre 60
a 70 anos (57,1%), com uma baixa renda individual (80,7% recebiam até 1 salario minimo), e
um alto grau de analfabetismo (58,6%). E importante enfatizar que a populacio quilombola é
um grupo étnico vulneravel socialmente, de baixo poder econdmico, historicamente com mais
dificuldades de acesso e / ou permanéncia na educacdo formal, e com maiores fatores de risco
para uma saude mais deficiente, enfrentando constantemente situagdes de discriminacdo e
preconceito nos mais diversos ambientes (DURAND & HEIDEMAN, 2019).

A média de CPO-D encontrada no estudo foi de 26,84 dentes afetados pela cérie, onde
0 maior componente foi de perdas dentarias (94,5%). Nos resultados preliminares do SB Brasil
2020 (BRASIL, 2022), a média de CPO-D de 65 a 74 anos foi de 23,3. Apesar da diminuicéo
da média do CPO-D, a maior propor¢do continua sendo de dentes perdidos (86,3%). Embora
os dados preliminares apontem para a diminui¢do do valor do CPOD no levantamento de 2020,
essa melhora ndo é percebida neste estudo com a populacéo idosa quilombola, cujos resultados
se aproximam mais dos dados do SB Brasil 2010. Cabe ressaltar que a populacdo idosa
quilombola ainda sofre os reflexos da desigualdade no acesso a salde vivida ao longo de
décadas de exclusdo social, o que acarretou prejuizos relacionados a cor da pele, tornando-os
mais vulneraveis e com evidentes tracos de iniquidades (SOUZA; SILVA; SOUZA, 2022).

O uso de proteses dentérias foi predominante na arcada superior. Do total de pessoas
que faziam uso de proteses, 47 (50%) utilizavam nas duas arcadas, enquanto 44 (46,8%)
utilizavam apenas na arcada superior. Apenas 3 (3,2%) dos individuos utilizavam prétese
somente na arcada inferior, sendo a protese total removivel, o tipo de prétese mais utilizada. A
necessidade de prétese, foi observada em 92 (65,7%) dos entrevistados, sendo que no arco
superior a necessidade observada na maioria dos idosos foi de prétese dentéaria total (68, que
correspondeu a 48,6% dos examinados) e no arco inferior observou-se a necessidade de prétese
fixa ou removivel para substituicdo de um ou mais elemento dentarios, em 67 (47,9%) dos

idosos examinados.

O uso de protese total da arcada superior em detrimento da inferior justifica-se pela
maior dificuldade de adaptacdo de proteses na mandibula em relacdo a maxila. Na maioria das
vezes, uma das consequéncias da perda dentéria € a reabsorcdo constante do osso alveolar,

principalmente na mandibula. Isso acarreta condi¢6es clinicas desfavoraveis ao uso da protese,
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ja que sua estabilidade e retencdo ficam comprometidas, levando os idosos a uma maior
dificuldade de utiliza-las (COOPER, 2009).

Porém, apesar da condicdo de saude bucal observada nessa populacdo, a autoavaliacéo
de saude bucal foi considerada boa/ muito boa por 58,6% dos idosos entrevistados, com pouco
e / ou muito pouco impacto das atividades da vida diaria (apenas foi relatada dificuldade para
comer por causa dos dentes (56,4%). Isso mostra que, apesar de apresentarem um alto indice
de perdas dentarias ao exame clinico bucal, a maioria dos idosos néo se percebe com uma saude
bucal insatisfatdria. Silva e Fernandes (2001), sinalizaram que a percepg&o de saude bucal € um
indicador de saude relevante pois une as respostas subjetivas, valores e culturas de cada
individuo com os aspectos clinicos encontrados pelo examinador, que, ndo necessariamente,
terdo concordancia. Ainda segundo esses autores, hd um “conformismo” que leva os idosos a
aceitarem as doencas de origem bucal como irremedidveis. Somado a isso, esses idosos sdo de

uma época onde o tratamento da cérie era a extracdo dentéria e a instalacao de proteses totais.

Essa percepcdo também se reflete na busca e utilizacdo dos servigos de saude bucal,
onde os resultados mostram que 52,1% dos entrevistados haviam procurado por uma consulta
odontoldgica ha mais de 3 anos, com maior procura pelo servico particular / plano/ convénio
de saude (76,4%). Cabe destacar que o principal motivo referenciado para a busca do servico
odontoldgico foi para a confeccdo de prétese dentaria (52,9% da populacdo investigada).
Ressalta-se que, no municipio de Vitdria da Conquista — BA, ha a oferta de servico apenas de
prétese total removivel no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) por meio do SUS,
porém existe uma demanda reprimida nas unidades de salde aguardando agendamento para
este tipo de atendimento. Por se tratar de um servigo que requer varias consultas, a demora na
marcacao e entrega das proteses pode estar levando 0s usuarios a procurarem o servico privado.
Ja os servicos de proteses parciais removiveis e proteses fixas ndao sdo ofertados pelo SUS no

municipio, levando esses usuarios também a procurarem o servico privado.

Consideracdes finais

O perfil encontrado nos idosos quilombolas de Sdo Joaquim de Paulo e Barrocas, foi
predominantemente de mulheres, na faixa etaria até 70 anos, sendo a maioria composta por
pretos(as) e pardos(as), com baixa renda, baixo grau de escolaridade, com uma media de CPO-
D de 26,84 dentes afetados pela carie, composta por uma alta prevaléncia de perda dentéria,

porém com escassa procura e/ou acesso aos servi¢os odontologicos. Apesar disso, 0s idosos
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investigados avaliaram sua salde bucal como boa e/ou muito boa, e com baixo impacto

negativo nas atividades de vida diaria.

A observacdo da condicdo da saude bucal dessa populacdo revelou uma grande
necessidade de reabilitacdo protética para a maioria dos idosos quilombolas, e para tentar
resolver este problema, a maioria da populacdo referenciou a busca pelo servigo particular,

plano de saude e/ ou convénio.

Este estudo aponta para a necessidade de estratégias que auxiliem essa popula¢do no
cuidado preventivo, assistencial e reabilitador da saude bucal, e com o intuito de auxiliar o
municipio de Vitdria da Conquista a qualificar sua assisténcia em salude bucal para o publico
idoso, foi elaborado este relatdrio técnico, a fim de apresentar os principais dados encontrados
nesta pesquisa, bem como reafirmar a importancia da utilizacdo da Epidemiologia no
planejamento, avaliacdo e monitoramento das a¢des de saude a partir das reais necessidades da
populacdo. Seu principal objetivo é contribuir para criar novas estratégias de atencdo a salude

bucal para o publico idoso junto a Gestdo municipal.

REFERENCIAS

BULGARELI, J.V.; FARIA, E.T.; CORTELAZZI, K.L.; GUERRA, L.M.; MENEGHIM,
M.C.; AMBROSANO, G.M.B.; FRIAS,A.C.; PEREIRA, A.C. Fatores que influenciam o
impacto da satde bucal nas atividades diarias de adolescentes, adultos e idosos. Rev. Saude
Publica. Séo Paulo. 2018;52:44.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Projecdo da
populacdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2010 — 2060. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-
populacao.html?edicao=21830&t=resultados. Acesso em: 04 jun. 2023.

MAIA, F. B. M. Fatores relacionados as perdas dentarias em adultos e idosos de um municipio
de médio porte no Nordeste do Brasil. Tese (Doutorado). Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, p.44. 2015. Disponivel em
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/8865/2/arquivo%20total.pdf . Acesso em: 16 jun.
2023.

MAIA, L.C.; COSTA, S.M.; MARTELLI, D.R.B.; CALDEIRA, A.P. Edentulismo total em
idosos: envelhecimento ou desigualdade social? Rev. Bioét. vol.28(1): 173-81. Brasilia
Jan./Mar. 2020.

SEERIG, L.M.; NASCIMENTO, G.G.; PERES, M.A.; HORTA, B.L.; DEMARCO, F.F. Tooth
loss in adults and income: Systematic review and meta-analysis. J. of Dentistry. 43 (2015)
1051-1059.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edicao=21830&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edicao=21830&t=resultados
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/8865/2/arquivo%20total.pdf

118

SILVA, S.R.C.; FERNANDES, R.A.C.; Autopercepcdo das condi¢Bes de saude bucal por
idosos. Rev. Saude Publica. Sdo Paulo, 2001. 35(4): 349-55.

SOUSA, N.F.S.; LIMA, M.G.; CESAR, C.L.G.; BARROS, M.B.A. Envelhecimento ativo:
prevaléncia e diferencas de género e idade em estudo de base populacional. Cad. Saude
Publica. Rio de janeiro, 2018; 34(11).

SOUZA, N.D.D.; SILVA, P.R.O.; SOUZA, J.C. Saude da pessoa idosa quilombola e
vulnerabilidade socioecondmica. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.5, n.1, p.
1836-1842 jan./fev. 2022.

VIRTUOSO JR.,J.S.; GUERRA, R.O. Fatores associados as limitacfes funcionais em idosas
de baixa renda. Rev. Assoc. Med. Bras., 2008; 54(5): 430-5.



119

APENDICE F - CARD CONVITE PARA A DEFESA DA DISSERTACAO

Corusite!

Convidamos a todos para a apresentacao da
pesquisa de Mestrado intitulada “Perfil da satde
bucal de idosos quilombolas de duas comunidades
rurais de Vitéria da Conquista-Bahia” realizada por

Gabriela Barreto

Data: Horario: Local:
a combinar | a combinar I USF Capinal
&)

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS

% SAUDE COLETIVA




120

ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

BLOCO A: Identificacao
Al Data: [/ [/

A2. Nlimero de ordem do examinado:

A3. Nome do Entrevistador:

A4. Localidade: ( )Barrocas ( ) S&o Joaquim de Paulo

Ab. Data de nascimento: /[

A6. .Sexo: 0.( )F 1.( )M

A7. Estado Civil

0. () Solteiro (a) 1. ( ) Casado (a) 2. ( ) Divorciado (a) / Separado(a)
3. ( ) Viavo (a) 4. () Unido estavel 9. (' )Ignorado / N&o respondeu

A8. Escolaridade

0. () Analfabeto 1. ( ) 1° grau incompleto 2. ( ) 1° grau completo

3. () Ensino médio incompleto 4. () Ensino médio completo 5. () Superior incompleto 6.
() Superior completo

A8.1 Quantos anos o(a) sr.(a) (vocé) estudou?

A9. Sabe ler e escrever?
0. ( )N&o; 1. () Sim; 9. ( ) Né&o sei/ndo respondeu)

A10. Quantas pessoas residem na sua casa?

All. .Renda Mensal Individual Aproximada

A12. Renda Mensal Familiar Aproximada
A13. Cor ou raca/etnia
() Preta () Amarela ()Indigena ()Branca ()Parda

BLOCO B: Habitos de vida
B.1.0 (a) senhor (a) fuma?
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0.( ) Nao 1.( )Sim 2.( )Ex-fumante
B2. Se sim, ha quanto tempo?

B3. Se ex fumante, ha quanto tempo?

B4. .0 (a) senhor (a) bebe bebida alcodlica?
0. ( ) Néo 1.( )Sim

B5.0 (a) senhor (a) costuma beber qual tipo de bebida alcodlica?
0. ( ) Vinho 1. ( ) Cerveja 2. ( ) Bebidadestilada 3. ( )Na&o se aplica

BLOCO C: Avaliacédo da saude geral

C1.Como o (a) senhor (a) avalia a sua satde?
0. ( )Excelente 1.( )MuitoBoa 2.( )Boa 3.( )Regular 4.( )Ruimb5. () Muito ruim

C2. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem hipertensao arterial (pressdo alta)?
0.( )Nado 1.( )Sim 2.()Sim. Apenas durante a gravidez 9.() N&o sabe/ ndo respondeu

C3. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem diabetes ( aglcar no sangue)?

0.( )Nado 1.( )Sim 2.()Sim. Apenas durante a gravidez 9.() Nao sabe/ ndo respondeu

C4. Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem alguma outra doenga? Se sim, qual?

BLOCO D: Habitos de satde bucal

D1. O (a) senhor (a) costuma escovar os dentes todos os dias?
0.( ) Nao 1.( )Sim 2. () Néo se aplica

D1.1. Se Sim, Quantas vezes ao dia?
0.( )1Vez 1. ( )2Vezes 2.( )3Vezes 3.( )4 Vezes 4.( ) MaisDe 4 Vezes

5. ( ) N&o Sabe / nédo informou 6. ( ) Né&o se aplica

D2. Usa Creme Dental quando escova seus dentes?
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0. ( ) Néo 1.( )Sim 2. ( ) Néo sabe/néo informou 3. ( ) N&o se aplica

D3. Usa Fio Dental diariamente?

0. ( ) Néo 1.( )Sim 2. () Nao sabe /ndo informou 3. ( ) Nao se aplica

D4. O (a) senhor (a) tem dentadura?
0. ( ) Néo 1.( )Sim
D4.1.Se sim, de qual tipo?

D4.2. O (a) senhor (a) costuma escovar sua dentadura todos os dias?
0.( ) Néo 1.( )Sim 2. () Nao se aplica

D4.3. O (a) senhor (a) tira a dentadura para dormir a noite?

0. ( ) Néo 1.( )Sim 2. () Nao Se Aplica

BLOCO E: Avaliacdo da morbidade bucal referida, acesso e utilizacdo dos servicos de

saude bucal

E1. Nos ultimos 6 meses, o sr.(a) (vocé) teve dor de dente?
0.( )Nao 1.()Sim 8.( )Nao se aplica

E1.1. Dé umanota de 0 a 10 pra esta dor:

E2. Nos ultimos 6 meses o sr.(a) (vocé) teve dor na face, nos lados da cabeca, na regido das
bochechas ou na frente do ouvido?

0.Ndo() 1.Sim() 8.()Naoseaplica 9.( )N&ao sei/ndo respondeu

E2.1. Dé umanota de 0 a 10 pra esta dor:

BLOCO F: Acesso aos servicos de saude bucal

F1. No ultimo ano, o(a) sr.(a) (vocé) procurou algum consultorio odontologico, servico de
satde bucal ou dentista/equipe de saude bucal para ser atendido?
0. ( )Nao procurei; 1. () Procurei e ndo fui atendido; 2. ( ) Procurei e fui agendado

para outro dia/outro local; 3. ( ) Procurei e fui atendido; 9. ( ) N&o sei/ndo respondeu
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F2. Quando o(a) sr. (a) (vocé) consultou o dentista pela ultima vez?
0. ( ) Até um ano; 2. ( ) Mais de 1 ano a 2 anos; 3. ( ) Mais de 2 anos a 3 anos; 4.

( ) Mais de 3 anos; 5. ( ) Nunca foi ao dentista; 9. ( ) N&o sei/n&o respondeu).

F3. Onde foi a sua ultima consulta a um dentista?
0. ( ) Nunca foi ao dentista; 1. ( ) Servico publico; 2. ( ) Servico particular; 3. ()
Plano de saude ou convénio; 4. ( ) Outros; 9. ( ) N&o sei/ndo respondeu)

F4. Qual o motivo da sua Ultima consulta a um dentista?
0. ( ) Nunca foi ao dentista; 1. ( ) Limpeza, prevencdo ou revisdo; 2. ( ) Dor de
dente; 3. ( ) Extracéo; 4. ( ) Tratamento dentério (obturacdo, canal, etc.); 5. ( ) Problema
de gengiva; 6. ( ) Tratamento de ferida na boca; 7. ( ) Implante dentario; 8. ( )
Colocacdo/manutencdo de aparelho ortodéntico; 9 . ( )Colocacdo/manutencdo de

prétese ou dentadura; 10. ( ) Outros; 99. ( ) Néo sei/ndo respondeu

F5. O que o (a) sr.(a) (vocé) achou do tratamento na ultima consulta ao dentista?
0. ( ) Nunca foi ao dentista; 1. ( ) Muito bom; 2. ( ) Bom; 3. ( ) Regular; 4. ()

Ruim; 5. ( ) Muito ruim; 9. ( ) Néo sei/ndo respondeu

BLOCO G: Autopercepcao de saude bucal, impacto nas atividades diarias e necessidade

de tratamento

G1. Em geral, como o(a) sr.(a) (vocé) avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)?
1.( ) Muitoboa 2.( )Boa 3.( ) Regular4.( ) Ruimb5. ( ) Muito ruim 9. ( ) Ndo sei/ndo

respondeu)

G2. O sr.(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
0.( )Nao 1. () Sim 9. ( ) Nao sei/ndo respondeu)

G3. Qual o motivo principal pelo qual o (a) sr.(a) (vocé) considera que necessita de tratamento
dentério atualmente?
0. ( )N&o necessito(a) de tratamento dentério; 1. ( ) Revisdo/prevencdo/rotina/limpeza; 2.

( ) Sangramento na gengiva; 3. ( ) Dor de dente; 4. ( ) Dor na gengiva; 5. ( ) Colocar
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aparelho ortoddntico; 6. ( ) Necessidade de protese (dentadura, coroa, ponte, implante); 7.
() Dor muscular ou proxima ao ouvido; 8. ( ) Fazer canal; 9. ( )Necessidade de fazer
restauracdes (obturagdes); 10. ( ) Mau halito; 11. ( ) Extrair dente (arrancar); 12. ( ) Clarear
0s dentes ou outro tratamento estético; 13. ( ) Outro(s)(especifique); 14. ( ) Néo sei /ndo

respondeu

G4. O(A) sr.(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta
usando atualmente?
0. ( ) Néo 1.( ) Sim 9. ( ) Nao sei/ndo respondeu)

G5. O (A) sr. (a) tem algum dente ou protese com implante na boca?

0. ( ) Nao 1.()Sim 9. ( ) Néo sei/nédo respondeu

BLOCO H: Impacto da satde bucal nas atividades diarias

H1. Teve dificuldade para comer a comida por causa dos dentes?
0.( )N&o1.( )Sim 9. ( ) Néo sei/néo respondeu)

H2. Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?

0. ( ) Néo 1.()Sim 9. ( ) Néo sei/ndo respondeu

H3. Os seus dentes o incomodaram ao escovar?
0. ( ) Néo 1.()Sim 9. ( ) Néo sei/ndo respondeu

H4. Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?
0. ( ) Néo 1.()Sim 9. ( ) Né&o sei/néo respondeu

H5. Os seus dentes o deixaram nervoso(a) ou irritado(a)?

0. ( ) Néo 1.()Sim 9. ( ) N&o sei/nédo respondeu

H6. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?

0. ( ) Néo 1.()Sim 9. ( ) Nao sei/néo respondeu

H7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?
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0. ( ) Néo 1.()Sim 9. () N&o sei/ndo respondeu

H8. Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer as tarefas da escola/trabalho?
0. ( ) Néo 1.()Sim 9. ( ) N&o sei/nao respondeu

H9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?
0. ( ) Néo 1.()Sim 9. ( ) N&o sei/nao respondeu

BLOCO I: Dados do Odontograma
I1. Calcule 0o CPOD

12. Qual a média de CPOD?

() Abaixo de 20 () Acima de 20

13. Calcule o nimero de dentes perdidos:

14. Calcule o percentual de dentes perdidos:

I5. Uso de protese superior:

0. ( ) N&o usa prétese dentaria

1. ( ) Usa uma ou mais pontes fixas

2. () Usa protese parcial removivel

3. () Usa uma ponte fixa e protese parcial removivel
4. () Usa protese dentaria total removivel

5. () Usa protese dentéria total fixa (sobredentadura)

9. () Sem informacéo

16. Uso de protese inferior:

0. ( ) N&o usa protese dentaria

1. ( ) Usa uma ou mais pontes fixas

2. () Usa protese parcial removivel

3. () Usa uma ponte fixa e protese parcial removivel
4. () Usa protese dentéria total removivel

5. () Usa protese dentéria total fixa (sobredentadura)
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9. () Sem informacéo

I7: Necessidade de prétese superior

0. () Néo necessita de prétese dentaria

1. () Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento

2. () Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um elemento

3. () Necessita de uma combinagao de proteses, fixas e/ou removiveis para substituicdo de um
e/ou mais elementos

4. () Necessita de protese dentéria total removivel

9. () Sem informacéo

18. Necessidade de protese inferior:

I7: Necessidade de protese superior

0. () N&o necessita de protese dentéria

1. () Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento

2. () Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um elemento

3. () Necessita de uma combinacdo de proteses, fixas e/ou removiveis para substituicdo de um
e/ou mais elementos

4. () Necessita de protese dentéria total removivel

9. () Sem informacéo
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ANEXO B — EXAME CLINICO

Cirie e necessidade de tratamento (Todas as idades-indice @ grupos stinos
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ANEXO C - CRITERIOS DAS VARIAVEIS E INDICADORES DA PESQUISA

1- DEFINIC}AO DOS INDICADORES DE SAUDE BUCAL

Os indicadores de saude bucal utilizados neste estudo seguiram as recomendac6es da
OMS, utilizadas para o projeto técnico do levantamento epidemioldgico nacional SB Brasil
2020 (BRASIL, 2021).

Cérie Dentéaria

Os cddigos e critérios sdo os seguintes:

0 - Coroa Higida.

Coroa Higida: N&o héa evidéncia clinica de carie cavitada ou tratada. Estagios iniciais da
doencga (desmineralizagcdes em esmalte) ndo sdo levados em consideracdo. Os seguintes sinais
devem ser codificados como higidos:

* manchas esbranquicadas;

» manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPI;

* sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que ndo apresentam sinais visuais de base
amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda CPI;

* areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada
ou grave;

* lesdes que, com base na sua distribui¢ao ou historia, ou exame tactil/visual, resultem de
abraséo.

Raiz Higida: A raiz esta exposta e ndo ha evidéncia de cérie ou de restauracdo. Raizes
nédo expostas sdo codificadas como 8 (raiz ndo exposta).

1. Coroa cariada

Sulco, fissura ou superficie lisa que apresenta cavidade evidente ou tecido amolecido
na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou hd uma restauracdo temporaria (exceto
ionbmero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada para confirmar evidéncias visuais de
carie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Na duvida, considerar o dente higido. Nos
casos em que a coroa estiver destruida por carie e somente ha presenca de raiz residual (resto
radicular), deve-se considerar que a carie se originou na coroa do dente sendo, portanto,
codificada somente como coroa cariada.

Raiz: A carie é registrada como presente quando uma lesdo apresenta consisténcia
amolecida ou em lascas a sondagem com a sonda CPI. Se a leséo de cérie na raiz ndo envolver
a coroa, deve ser registrada como carie radicular. Para lesdes de carie Gnica que afetam a coroa

e araiz, o provavel local de origem da lesdo deve ser registrado como o local cariado. Quando
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ndo for possivel identificar o local de origem, tanto a coroa quanto a raiz devem ser codificadas
como cariados.

2. Coroa restaurada, com cérie:

H& uma ou mais restauracfes permanentes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas
cariadas. N&o ha distingdo entre lesbes de cérie primarias ou secundarias, ou seja, se as lesdes
estédo ou nédo associadas com a(s) restauracao(des).

Raiz: Uma raiz é considerada obturada, com cérie, quando possui uma ou mais
restauracdes permanentes e uma ou mais superficies com carie. Nenhuma distincéo é feita entre
carie primaria e secundaria. No caso de restaurac@es envolvendo tanto a coroa quanto a raiz, a
identificacdo do local de origem é mais dificil. Para qualquer restauracéo envolvendo a coroa e
a raiz com carie secundaria, o local mais provavel da lesdo cariosa primaria € registrado como
restaurado, com céarie. Quando ndo é possivel identificar o local da lesdo cariosa primaria, tanto
a coroa quanto a raiz devem ser codificadas como restaurados, com cérie.

3. Coroa restaurada, sem carie:

H& uma ou mais restauracfes definitivas e inexiste carie primaria ou secundaria. Um
dente com coroa colocada devido a carie € incluido nesta categoria. Um dente com coroa por
outras razdes que ndo a carie ou como suporte de protese é codificado como H ou 7 (apoio de
ponte ou coroa).

Raiz: Uma raiz é considerada restaurada, sem cérie, quando uma ou mais restauracdes
permanentes estdo presentes e ndo ha carie em qualquer lugar da raiz. No caso de restauracdes
envolvendo tanto a coroa quanto a raiz, a identificacdo do local de origem é mais dificil. Para
qualquer restauracdo envolvendo a coroa e a raiz, o local mais provavel da lesdo cariosa
primaria é registrado como restaurado. Quando n&o for possivel identificar o local de origem,
tanto a coroa quanto a raiz devem ser codificadas como restauradas.

4. Perdido devido a carie:

Um dente deciduo ou permanente foi extraido por causa de carie e ndo por outras razdes.
Essa condic&o é registrada na casela correspondente a coroa. A condicdo radicular de um dente
registrado como perdido devido a cérie devera ser codificada como “7” ou “9”.

5. Perdido por outras razdes:

Auséncia se deve a razOes ortodonticas, periodontais, traumaticas ou congénitas. A
condicdo radicular de um dente registrado como perdido devido a carie devera ser codificada

como “7” ou “9”.
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6. Apresenta selante:

H& um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um composito.
Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o cddigo B ou 1 (cariado).

7. Apoio de ponte ou coroa / implante:

Indica um dente que é parte de uma protese fixa. Este codigo é também utilizado para
coroas instaladas por outras razGes que nao a cérie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes
extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados, na casela da condicao
da coroa, como 4 (perdido devido a carie) ou 5 (perdido por outras razdes). Neste caso, lancar
o0 cddigo 9 na casela de raiz.

Implante: Este codigo é usado para condi¢Bes de raiz para indicar que um implante
dentario foi incluido como apoio de ponte.

8. Na&o erupcionado ou raiz ndo exposta:

Quando o dente permanente ainda nao erupcionou, atendendo a cronologia da erupgéo
e ndo h& o dente deciduo no espaco. Nao inclui dentes perdidos por problemas congénitos,
traumatismo dentario, etc.

9. Dente excluido:

Aplicado a qualquer dente que ndo possa ser examinado (bandas ortoddnticas,
hipoplasias graves etc.). No caso de raiz, este codigo também deve ser escolhido quando o
exame € inviabilizado pela presenca de calculo ou quando o dente foi extraido (codigo 4 ou 5

na coroa).

Proétese Dentéria

A situacdo quanto as proteses dentarias foi avaliada a partir de informacdes sobre seu
uso e necessidade, os quais tém como base a presenca de espacos protéticos. Um mesmo
individuo pode estar usando e, a0 mesmo tempo, necessitar protese(s). Foi assinalado o uso e a
necessidade para os arcos superior e inferior.

As observagdes ao exame levaram em conta os c0digos e critérios descritos a seguir:

Uso de Protese

0. Ndo usa protese dentaria;

1. Usa uma ou mais pontes fixas;
2. Usa protese parcial removivel;

3. Usa uma ponte fixa e protese parcial removivel;
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4. Usa protese dentéria total removivel,
5. Usa protese dentaria total fixa (sobredentadura/sobreimplante/overdenture);

9. Sem informacéo.

Necessidade de protese:

0. N&o necessita de protese dentéria;

1. Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento;

2. Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um elemento;
3. Necessita de uma combinacgdo de proteses, fixas e/ou removiveis, para substituicdo de

um e/ou mais elemento(s);
4. Necessita de protese dentéria total;

9. Sem informacéo.

A necessidade de prdtese avaliou a qualidade das proteses quando essas estiveram presentes. A
troca da protese foi recomendada quando ndo atendeu a pelo menos um desses critérios:
Retencdo: protese folgada ou apertada;

Estabilidade e reciprocidade: protese apresentando deslocamento ou bascula;

Fixacgdo: protese lesiona os tecidos e/ou mucosa;

Estética: protese apresenta manchas e/ou fraturas e ndo estd adequada ao perfil facial do

individuo.

2 - DEFINICAO DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS:

2.1 Sexo: Foram utilizados os cédigos 0, para o sexo masculino e 1, para o sexo feminino.
2.2 Data de Nascimento- Foi registrada a data de nascimento completa expressa em
dia/més/ ano (com 4 digitos), que serviu de base para o célculo da idade do individuo
entrevistado.

2.3  Estado civil: Foram utilizados os seguintes codigos: 0 — solteiro(a), 1 — casado(a), 2 —
divorciado(a)/separado(a), 3 — vitvo(a), 4 — unido estavel, 9 — ignorado/ ndo respondeu.

2.4 Raca: Foram utilizados os seguintes cddigos: 0 — branca, 1 - preta, 2 - amarela, 3 —
parda, 4 — indigena, 5 — ndo sabe (auto-declarada);

2.5 Escolaridade: foram adotados os critérios de acordo com o grau de escolaridade

cursado e / ou concluido pelo entrevistado, a saber: 0 — Analfabeto, 1 — Primeiro grau
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incompleto, 2 — Primeiro grau completo, 3 — Ensino médio incompleto, 4 - Ensino médio
completo, 5 — Superior Incompleto, 6 — Superior Completo

2.5 Renda: é todo e qualquer rendimento recebido pelos membros (integrantes) da familia
no més anterior ao da pesquisa, procedente de salarios, vencimentos, gratificacdes, soldos,
aluguel e sublocacdo de imoveis, de negocios em sociedade e de negocios proprios, de pensdes
e aposentadorias, de aluguel de vagas e/ou contribuicdo de pensionistas, por uso de moradia ou
consumo de refeicbes. Rendimentos de valores e titulos mobiliarios, desdobramento e
reembolso de capitais, rendas do trabalho de profissdes liberais, rendas de auténomos,
biscateiros e transferéncias como pensdo e aposentadorias, bolsa de estudos e outros
ressarcimentos fazem parte deste conceito.

2.5.1 Renda Mensal Individual Aproximada: Foi obtida a renda mensal da pessoa
examinada, considerando como o valor de seu provimento mensal, excluido o rendimento das
demais pessoas da Unidade Familiar. A renda foi anotada em reais, sem centavos. Utilizou-se
o critério 9 — N&o informou.

2.5.2 Renda Mensal Familiar Aproximada - Foi obtida a renda mensal da familia,
considerando como tal a soma dos rendimentos mensais dos componentes da Unidade Familiar.

Foi anotada a renda em reais, sem centavos. Utilizou-se o critério 9 — Ndo informou.

1 - DEFINICAO DOS HABITOS GERAIS DOS ENTREVISTADOS

1.1.  Existéncia de doencas - refere-se ao questionamento que busca diferenciar a
presenca de doencas cronicas ou agudas, nos Ultimos 12 meses, através dos cddigos: 0 — Nao,
1-Sim, e da pergunta qual enfermidade.

3.3. Tabagismo — Diz respeito ao conceito de fumante regular de cigarro,
recomendado pela OMS (DATASUS, 2005), que pressupde que o individuo é fumante, caso
este fume atualmente ou ja fumou pelo menos 100 cigarros na vida. Utilizar os critérios: 0 —
Né&o, 1- Fumante, 2 — Ex-fumante.

3.4. Etilismo - O etilismo é o conjunto de problemas relacionados ao consumo
excessivo e prolongado do alcool. E entendido como o vicio de ingestio excessiva e regular de
bebidas alcoolicas, porém, o uso moderado de alcool, até dois drinques por dia para homens e
um drinque por dia para mulheres e idosos (um drinque padréo é uma lata de cerveja, uma taca

de 120 ml de vinho, ou 36 ml de uisque) ndo € prejudicial para a maioria dos adultos.



133

Para esta investigacéo foi adotado o conceito no qual o hébito de ingerir bebida alcodlica
esteve associado ao baixo risco de desenvolver problemas, que se caracterizou pelo consumo
para homens (21 Unidades ao longo da semana) e mulheres (14 Unidades ao longo da semana),
sendo 1 unidade corresponde a 10 g de alcool ingerida (que varia do nivel de teor alcoolico de
cada bebida especifica). Utilizar os critérios: 0 — Nao, 1 — Sim.

Na caracterizacdo deste indicador, foi perguntado qual o tipo de bebida alcoolica
ingerida pelo entrevistado, sendo: 0 — Vinho, 1 — Cerveja, 2 — Bebida destilada, 3 - N&o se
aplica (para quem respondeu ndo ingerir bebida alcodlica na pergunta anterior).

3.5. Avaliacdo da saude geral — diz respeito & forma como o entrevistado classificou
sua saude geral. Foi pedido para que esta avaliacdo se enquadrasse nas categorias 0 — excelente,
1 — muito boa, 2 — boa, 3 — regular, 4 — ruim, 5 — muito ruim.

3.6. Habitos de higiene oral — diz respeito a referéncia do entrevistado ao habito de
escovar os dentes todos os dias (0 — Néo, 1 — Sim, 3 — Né&o se aplica, para o caso dos
entrevistados edéntulos) e ao nimero de vezes que esta escovacdo é feita durante o dia (0 — 1
vez, 1 — 2 vezes, 2 — 3 vezes, 3 — 4 vezes, 4 — mais de 4 vezes, 5 — ndo sabe/ ndo informou, 6 —
ndo se aplica, para o caso dos entrevistados edéntulos).

Os habitos de higiene ainda abordaram: a rotina do uso do creme dental e do fio dental
como auxiliares da escovacao dentaria diaria, com a utilizacao dos critérios: 0 — Nao, 1 — Sim,
3 — Nao sabe / ndo informou, 4 - N&o se aplica.

Para o caso dos entrevistados edéntulos, o uso e cuidado com a protese dentaria em trés
guestionamentos: 1. Para o uso, foram adotados os critérios: 0 — N&o, 1 — Sim, e de qual tipo.
Para a escovacao diaria da proétese, os critérios adotados foram: 0 — N&o, 1 — Sim, 3 - Néo se
aplica, para o caso dos entrevistados que ndo possuiam protese dentaria.. Para a rotina de
retirada da protese para dormir a noite, os critérios adotados foram: 0 — Nao, 1 — Sim, 3 - Nao
se aplica, para o caso dos entrevistados que ndo possuiam protese dentaria.

4. Avaliacdo da morbidade bucal referida, do acesso e utilizacdo dos servicos de satde
bucal:

4.1 Dor dentéria e gravidade da dor: definida numa escala de 0 a 10, onde O representa
nenhuma dor e 10 representa quadro de dor muito forte;

4.2 Dor orofacial e gravidade da dor: definida numa escala de 0 a 10, onde O representa
nenhuma dor e 10 representa quadro de dor muito forte;

4.3 Acesso ao servico e critérios adotados: 0 — N&o procurou, 1- Procurou e ndo foi
atendido, 2- Procurou e foi agendado para outro dia/ local, 3 — Procurou e foi atendido, 9 — Nao

sabe/ ndo respondeu;
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4.4 Tipo de servico e critérios adotados: 0 — Nunca foi ao dentista; 1- Servigo publico;
2 - Servico particular; 3- Plano de saide ou convénio; 4- Outros; 9- Ndo sabe/ndo respondeu).

1 - Servico Publico. Qualquer servico que pertencesse a rede SUS ou, caso ndo
pertencesse ao SUS, fosse mantido pelo poder pablico. E importante enfatizar que os servigos
gratuitos ndo necessariamente podem se encaixar nesta categoria.

2 - Consultério Privado. Enquadraram-se nesta categoria consultérios e clinicas
odontoldgicas, onde o atendimento ocorreu por meio do pagamento direto ao profissional.

3 - Consultério Privado (Planos e Convénios). Quando o atendimento ocorreu em
clinicas e/ou consultérios odontolégicos privados, mas o pagamento foi coberto por algum tipo
de plano de salde, seguro ou convénio com empresas.

4 - Servico Filantrépico. Tipo de servico em que ndo foi cobrado o atendimento e que
pertence a entidades filantropicas (igrejas, clubes, fundagdes, associacdes etc.)

5 — Outros. Quando ndo foi possivel se enquadrar em nenhuma das categorias

anteriores.

4.5 Frequéncia do uso do servigo de satde bucal 1- Até um ano; 2- Mais de 1 ano a 2
anos; 3 - Mais de 2 anos a 3 anos; 4 - Mais de 3 anos; 5 - Nunca foi ao dentista; 9- N&do sabe/ndo
respondeu).

4.6 Motivo e critérios adotados: 0- Nunca foi ao dentista; 1- Limpeza, prevencao ou
revisdo; 2 - Dor de dente; 3 - Extracdo; 4 - Tratamento dentério (obturacdo, canal, etc.); 5 -
Problema de gengiva; 6 - Tratamento de ferida na boca; 7- Implante dentério; 8 -
Colocacao/manutencdo de aparelho ortodéntico; 9- Colocacdo/manutencdo de prétese ou
dentadura; 10 - Outros; 99 -N&o sabe/ndo respondeu.

Referiu-se a queixa principal do paciente no ltimo atendimento odontolégico.

0 - Nunca foi ao dentista. Foi assinalada esta alternativa nos casos em que a questao
que dizia respeito & ida ao dentista alguma vez na vida foi NAO.

1 - Dor. Quando a procura se deu por causa de dor (em qualquer nivel) nos dentes e/ou
nas gengivas.

2 - Consulta de rotina/reparos/manutencéo. Quando a procura se deu para verificar a
existéncia de necessidades, mas estas ndo foram percebidas pelo entrevistado.

3 - Extracdo Dentaria. Quando a procura ocorreu motivada pela preferéncia do
entrevistado pela extracdo dentaria, com ou sem a presenca de dor.

4- Sangramento gengival. Quando a procura se deu em raz&o de sangramento gengival

percebido pelo entrevistado.
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5 - Cavidades nos dentes. Quando o entrevistado percebeu a existéncia de cavidades
nos dentes e procurou atendimento.

6 — Ferida, caroco ou manchas na boca. Quando a procura se deu por causa da
percepcao, por parte do entrevistado, de feridas, carogos ou manchas em sua boca.

7 - Outros. Quando nao foi possivel enquadrar em nenhuma das categorias anteriores.

4.7 — Avaliacédo do servico de Saude bucal -— Referiu-se & forma como o entrevistado
classificou sua saude bucal. 0 Nunca foi ao dentista; 1- Muito boa; 2 -Boa; 3 - Regular; 4 -

Ruim; 5 - Muito ruim; 9 - N&o sabe/nédo respondeu.

2 CRITERIOS OBSERVADOS PARA AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL,
NECESSIDADE DE TRATAMENTO E IMPACTO NAS ATIVIDADES DIARIAS:

5.1 Necessidade de tratamento — Referiu-se a percepcdo do entrevistado sobre a sua
necessidade atual de tratamento odontolégico (0 — Sim, 1 — N&o), o motivo do tratamento, se 0
entrevistado percebe a necessidade de utilizar prétese (0 — N&o necessita, 1- Necessita de uma
prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento, 2 - Necessita de uma protese, fixa
ou removivel, para substituicdo de mais de um elemento, 3- Necessita de uma combinacao de
proéteses, fixas e/ou removiveis, para substituicdo de um e/ou mais elemento(s), 4 - Necessita
de protese dentéria total superior ou inferior, 9 — sem informacao).

5.2 Impacto da saude bucal nas atividades diarias — Referiu-se ao impacto positivo
ou negativo que a saude bucal trouxe para as suas atividades diarias (comer, falar, higienizar os
dentes, praticar esportes, humor, relacBes sociais, sentir vergonha, estudar/trabalhar, dormir),

sendo 0 — positivo, 1 — negativo e 9- ndo sabe/ ndo respondeu.
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ANEXO D - RELATORIO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL

Nome: Data: /[

1.( ) Sem necessidade de tratamento

2. Dentes cariados:

3. Dentes com indicacdo para extracao:
4. Necessidade de protese: () SIM ( )NAO
5. Tipo de protese

6. Condicéo periodontal:

() Sangramento gengival ( ) Tartaro

( ) Bolsa periodontal () Mobilidade dentaria
7. Lesdo na mucosa bucal: ( ) SIM ( )NAO

8. Tipo da leséo:

Gabriela Barreto
Cirurgia Dentista responsavel
CRO-BA 12778

Servigo Odontolégico Municipal de Referéncia: USF Capinal Rodovia Vitdria da Conquista x
Itambé (BA 263), Km 24. Telefone: (77) 98128-3129.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Porfil da sadde bucal de ddosos quiombalas de duas comunidades narats de Vitdaa da
Conquista- Barea

Pesquisador: Qacoela Bamen

Asea Tomdtica
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atituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feia de Sarcana

Patrocinador Principal: Foancamenio Pgao

DADOS DO PARECER
Nimoaro do Parecer: 5 630 057

Ageesantacho do Projeto:

Trata-se 0e aecagdo 9o relmo da penddncd amiido pole CEF-UEFS o'S 557148 de 02 do agosic de
2022,

As lnformagles contdas Nis ReNs AQREAMACE0 o PO, cbjelive ¢ dvalacho de recos foram resados
@0 arquivo "FEB_INFORMACOES BASICAS DO FROJETO 1960142 pdf” anexado om 17 de agosto de
2022.

Trata de protoccio de pesquise de disseniacdo de mestrado o Catoela B3emels, pesquaaca rnes sob
onentacdn da Prof. D' Claodia Cerguolria Oraga Camevo(como peiguisadons assistente em
INFORMACOES BASICAS - PB) ¢ coorlantagdo do Frof. Dr. Adrdano Maia dos Santos

O nome de Juliana de Souza 0o Nascimenta adconad o camd ecupe de pessusa

"Traln-s@ de um e50d0 30 abordagem Tanswersal, descriiivg, da Dase populaconad, Que prelende avaliar &
sluagdo 0o sadde bucal de 250 Idoeos de 60 ance Ou Mais resdemes om duas ocalidades quilomboias
atenddas pela Equige de Salte da Famiia co Capinal na 20na naral 4o Municipio de Vidna da Congqustm,
Bahia (540 Joagm de Pouo & Barrocas).

Uma das vaniagens 40 estudo Gesaritve & que ndo M necessidade de grupo controle (BARRETO,
ALVEDAFILHO, 2011) akim do (a0 9¢ que ¢ Um eSudo 00 répids execucho ¢ do bain cuslo (BARRETD,
ALNE DA-FILHO, 2011).

Ecie 1p0 de e500 ¢ (1 QUANS S quar Aesonvr Vandviss & Seus Padrtes de Erbuglo d dagndsices
Comuntivios de SRIALR0 local 0 Sal0e para Que, @ Parkr dal, ealie-sa 0

Endarece: Avencs Towussstastes, an - Move forcores, UEFD

Bakra Wain | MA 7 CEF:  w214m

ur: oA Musiciple:  FENRA DE SANTAMA

Tolofone: (7531808134 Emat  cooBuete s
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137



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS
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planaamento ¢ dreq estutods (BARRETO. ALMEIDAFRLHC, 2041)

Em relagdo ds desvantapins, pode-5e DonsioNsr que 25 MeG(las S50 realizadas em uind (Nica ccaido,
SEM QUE Naja um periodo de acompannamento. For este Move, RO & Capax de Mmedr expoesiclo ¢ efele
ou causalidade (BARKETO; ALMEDA-FILHO, 2011)"

“Cotino de inclusdo

Comn citdénios de ndusdo, sendo seledionddos I0osis na fadxa stdnia ae 60 anos U Mmals residenes nas
locaidades desorias antenormane.

Serdo Incuidos tambam 180606 anaiabaits ¢ anallabotos uncionads de 60 anos O mas.
Criliv'o de Extiuslie

Serdo excluides 4o estud0, Idividucs gue estojam fom ¢ taixa etdria ou que POasUaM algum grau de
dependdncia mental cogniiva, peicoldgca cu MSics que © 1Me INCapaz 10 COMPresador ¢ responder s
QUeSIICS IOPOSIAs @ 00 SOY CRaMNado, eou PAMONSNeSs |UNECamans INCAPITes ey acamados *

Objetive da Pesquisa:

*Objetivo Primdrio:

Estudar as relagdes entre as condiphes de sadde bucal ¢ § percepldo &3 salde bucal de idosts
Quilombolas regdanes nas comundades de Bamocas & 530 Joaguim de Faulo, Vi Conguisia - BA
Otjetive Secundino.

entificar @ prevalbneia de cdrie dentdna, 4o us0 & necessidade de protises dentdrias, 43 coNdiglo
periodontal @ dis Rsles AN AP RMniadas Deld populaclo de (doscs quIoMDOiSs 1eGentes nas
comumidades da Bacrecas ¢ Sho Joagquim de Paulo, Vit. Conguista - BA - Descraver 05 aspectos
S0C0LLONDMICeS, 05 NADI0S C@ higuna Bucal, & moridade bucal relerida €. © Afesso & UizagBo dos
Servigos de salde bucal da populaclo do esludo s Desarever 4 Ulopecepdo de satde bucal ¢ seu
IMPacto pa vida G de (00s0s quiombolas resid enties om dUas ZONSs UG de Vitdia da Conguasta-BA.
atanddas pela USF Capinal*

Avabacho dos Riscos ¢ Beneficos.

"Recos

TOM pEsQUEE OO SRS MANEN0S AMOive 1EC0% am 5D0 ¢ racacdes varados. NO Cas0 desia pesgquisa. o
paricipame poderd Sentr algum 0p0 38 CONSITANGIMENI HO MOMEeNo do exame ou da enevista. Por isse
A0fd 30lithado que © participame esigja saxnho(d) com 0% pescuitadones, s poasivel. em um jocal
resenvado 8o seu domiclio, para garanty a contidenciafidade das Pesposias ¢ evitar qQuakauer Cano
emoconal, mocdl soual cu

cultrd.

Enderegs: Averss Towurosdsstza, oo - Novo Morborse LETS

Dewra: Mook L MA 17 CEP 44 204400

L UF: DA Musiciple:  FERA DE SANTAMA
Tebefone: 210001014 Canst cecnata

Pl B - W
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS
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Cartreacis o Wesos S AMIBT

Devido @ Stuacho da pandemia Que S0 fem Widd & PO 54 Tolar 00 UM PESQUSE COM eNDeVISIa @ exame
chinico presencal rsces eBoonaded 20 comio da COVID-19 pedem sef anconrados. Por eita razdo
modidas preventivas serd0 000adas par si ;vilar esses fiscos. Os particigantes estarde de mascara
duranies O rocesso de antrevista enguantd Of PesSUSAdOds Resistantes tardo uso de miscara PFF2
juntamenie com O Face Shisld. A enlrevsia aconiecerd no domiclo do panicpanie, tuscando-se 0 boal
mais weoliBdo ¢ aryado possivel, com lodas & ponas ¢ janclas aberias.

Hemneficos.

Espora-oe que ailo Tabalho conribua para Tapar o pertl epdemiclogico de sadde bucal deala populacto o,
& pany cisso, sejan fomecdas plomagdes que auxliem no pRngamenio de apbes indviduals e cokebvas,
vhands maborar a qualdade de Wil desie pibico por meio da Mmplementagdo oe pollicas paticas ce
salde ¢ o mahoria na qualidade 40 60 AMenio OSOMaligd prestado

Alem disS0, AMOjR-50 QUi 4 party desie eS1ud0 PIONING O Sesenvolvimonio de ouras pesduitas 0o
municipio de Vitdra da Canguala com edla emalica seja estimulado.

A partr deste eS00. 0 PSRN Sard 0OCEMINAG0 Pira O ARNJIMENID COONOKGIco 003U RN Para Seuw
caso, ofenado pelo SElema wnico de Sadde. 110 ard Denelicos para sua sadde bucal ¢ geral *

Comantirios ¢ Consideraches sobre a Pesquisa:

Pesgusa oo mevintla cleniica ¢ Social uma vel que S8 propde 3 alend manto de populagdo dslante 003
grandes conyos.

Comsideracdes sobre os Termos de apresantiacio obrigasieia.

Olaervados mMenomane

Recomendag bes:

Recomenda-sa (nScar em 0ada pagnd 00 TCLE 1de 4 ou 1M, Sssim suoesanamento ot £ de 4 ou 44

Conclusdes ou Pendincies o Lista de adequagies:
Trala da apreciacdo 00 lomo 4 pendindas, da segunie oma, 3 segur apmsenla-4e cada pend&ntia ¢
respiata seguda da andise:

Olaervou-50 ¢ 0Nndimento & recomandaglo
Recomendactes Recomenta-Se que 08 CAUTROS 00 SEnNaiua 00 Regsine 4 Consentimentn ndo

Enderege:  Averdts Tormecedestes wn - Movo Meruoeke UEFS

Detra Wauko L MA 17 CEF: Mootem

UrF: DA Municipla:  FEFA DE SANTAMA

Telofona: (75618134 Ewal  ooSuels
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esteiam em 100G separada. € poasivel escrever as Informagdes em um Leko perniod;

REEPOSTA CORRIGIDO CONFORME RECOMENDADD. A ASSINATURA NAD FICOU EM UMA PAGINA
SOZINHA NOS AROQOUIVOS *“TCLEFPENDENCIAS DOCX" PAGINA 4 E
“‘PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASIL DOCX™ PAQINA 48 -

~Ouanto 0 cronograma

SolchE-5¢ adeQuar 0 aZo g¢ Submiselo 0o protocolo ao CEP. Indiza 0 mis de jurto. E dewnido ao
POCOOCOi0 Sef apreciado em piho & anda apresenter peadantias ¢ preciso fazer apusie lemporal pan @
acho. Salcita-se listar como allvidade o retornd do relatdrio da pesquisa para o CEP. No projeto, o
CIONOGIama 40 exocu (0 dOWe AROMTIar O NECK S0 eSiudo om data compatvel com a Tamiagdo 9o peotocakd
ne Sisierma CERConep. Deve-5¢ apresentar

COMpITmisse Ruilico 0 INcar 0 asudo somente apds a apeacdo Mnal do Siklema

CEPIConap.

RESPOSTA. PRAZCE DE SUBMISSAO READEQUADOS E AJUSTES TEMPORAIE REALIZADDS.
APREEENTADC COMPROMISSO EXPLICITO DE INICIAR O ESTUDO SOMENTE AROS A APROVACAD
DO CEP/CONEFP. CONFORME CONETAM NOS ARQUIVOS "NOVOCRONOGRAMAFS DOCX" E
"PROJETODEPESOUISAPLATAFORMABRASIL DOCX™ PAGINAS 34 E 35

Andise Pendiooa atendida

QuaniD G0 SNt

SoScRa-Ae INGCar CONNRPMMAS da NSALECEO proponenie da pesculta. LSd da BRISLECA, 000 de grupd de
pescuBa onentacdo. Deve-se wirllicar 0 que ¢ AdeCUAd0 A Sua pesquisa

RESPOSTA. FOU INDICADA A CONTRAPARTIDA DA INSTITUICAO PROPONENTE DA PESCANEA,
CONFORME CONSTA NOS ARQUIYOS *RECURESOQOSNECESSARIOS.DOCX" E
‘PROJETODEPESOUISAPLATAFORMAERASIL.DOCX™ PAGINA 35 “A CONTRAPARTIDA DA
NETITUICAD PROPONENTE DA PESOLESA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA) S
DARA POR MEXD DO USO DA BEBUOTECA E SEUS RECURSOS PARA APROFUNDAMENTO TEORICO
DO ESTUDO (ACESSO A LIVROS E RECURSOS DIDATICOE DIGITAIS POR MEIO DAS PLATAFORMAS
DE BUSCA CUSTEADAS PELA PROPRIA INSTITUICAD ONDE E POSEIVEL TER ACESSO A
FPERIODICCS EXCLUSIVOS), BEM COMO DA OFERTA E DISPONIBELIDADE DE UM ORIENTADOR
CAPACITADO PARA AUXILIAR NA EXECUCAD DO TEMA PROPOSETO.

ALEM DISSO, A INSTITUNCAD DISPONIBILIZA ESPACO FISICO (BALA) PARA ESTUDOS E REUNIOES
E RECURSOS AUDIOVISUAIS { DATASHOW, INTERNET WIFI, COMPUTADORES) PARA
APRESENTACOES DO TRABALHO CONFORME A NECESSIDADE DO ALUNO™

Endarege:  Avencs Towwroesdestza ab - Mow torucrse. LEFS

Davre Wauic L MA 17 CEBP. e 21400
ur: oa Municipio:  FEFA DE SANTAMA
Talefone: 3 i61R14 Emal casueatsss

b S L B
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Crtvasgte 20 Passss Lalm )

O ORCAMENTO FOi ALTERADO E ACRESCENTADO 1 TABLET COMO A PESQUWISA EERA
REALIZADA DE FORMA DICITALIZADA SERA NECESSARIA A AQUSSICAD DE UM TASLET PARA
AUXILIAR NO PREENCHIMENTO DA ENTREVISTA, CONFORME CONSTA NOS ARQUIVOS
“RECURSOS NECEESARIOS DOCX E “PROJETODEPE SOUWSAPLATAFDRMABRASL DOCX" PAGINA

s
Andise Pendioaa atandda

-Quantn 3¢ Regsro do Consentimants Live ¢ Esclaneado. solcla-se

1) Apresensar a pesguisa deo forma convidativa, ulizanco inguagem mencs formal ¢ Mais agtopriads 20
antendimenio 40 paticipantes (Ver Res. 486712 dem 123} Nola-sa alguns Wmos, las coma "condgde
perodontad (avaliagdo da gengival” Soliciia-oe © uSo da Inguagem de Scordo com 08(as) particpanies de
pesquita NGCatos no protocalo;

RESPOSTA: 06 TERMOS FORAM ALTERADOS UTILIZANDO UMA LINCUAGEM MENOS FORMAL E
MAIS APROPRIADA AD ENTENDIMENTO DOS PARTICIPANTES. O TERMO CONDICAD PERICDONTAL
FOI MOOIFICADO PARA “CONDICAD DA GENGIVA™ O NOVO TCLE FOI BASEADO NO TCLE- ADULTD
DO PROJETO S8 BRASIL 2020, CONFORME MODIFICADO NOS ANEXOS
*PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASIL DOCX" PAGINAS 46,47,48 E 49 E
“TCLEPENDENCIAS . DOCX" PAGINAS 123 E &

Anddice Peodloda atensda

2) Confoone Rescluclo TNS o 5102018, capitudo 1L segds B Artige 177, inciso IX. “0 TCLE deve wace!,
de fooma expliciia. of meics de conmate cam ¢ CEP (enderedo, E-MAIL ¢ TELEFONE), assim como 03
Berdnos de anodmanic 30 pibico. Tambom & NOCassanid apresantas, em nguagem simples, uma brove
explicagdo sobve 0 gue & 0 CEP " (Ver Res. ONS 0 466012, Sem VIL.2, gem V.5 o o)

RESPOSTA AS INFORMACOES ACIMA JA CONSTAVAM NO TCLE ENVIADD ANTERICRMENTE. FOI
ACRESCENTADO APENAS O HORARID DE FUNCIONAMENTO DO CEP E REALZADA ADEQUACAD
DA LINGUAGEM, CONFORME CONSTA NOS ARQUIVOS
‘PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASL DOCX™ PAGINA 4% E “TCLEPENDENCIAE DOCX™
PAGINA &

*0(A) ER(A) PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESOUNSA COM SERES
HUMANDS DA UNIWERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (CEPY UEFS) E COM A COMISSAD
NACSONAL DE ETICA EM PESOUISA (CONEP), S5E ACHAR NECESSARIO. O CEP/UEFS FICA

Endaregs:  Aversts Towmrcedsstma, o% - Movw Mexosese. URFY

 Bakra Vdoudo L MA 17 CEP: 4201
ur: oA Municipia:  TENRA DC SANTANA
Telefone: (PI161-2104 Comst cec@uets s

Pagen B
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NOVO HORIZONTE, MOOULD 1 - MA 17, FEIRA DE SANTANA- BA TELEFONE (75)3161-B124, E-MALL.
CEPQUEFS BR. O HORARIO DE FUNCIONAMENTO £ DE SEGUNDA A SEXTA, DAS 1330 AS 1730
Aniise Pendinda atendida

3) Escdlarecer © lempo Que ofd) paricnants G0 PESQUES Qaslard Na eNVESEa @ N0 QUESSONGNS,
RESPOSTA. CORRIGIDO E ACRESCENTADO CONFORME SOLICITADD NO ARQUIVD
“TCLEPENDENCIAS . DOCX" PAGINA 1 E "PROJETODEFPESOUREAPLATAFORMASRASIL DOCX"
PAGINA 48 " AENTREVISTA E O EXAME DA BOCA TERAD DURACAD MAXIMA DE 60 MINUTOS"
Andlae Pendindia atendids

5} Informar aos pamcipantes O dreito & DUSCEr INdenZagho Caso CcCoram dants Causados pela
pesquisa (Ver Res. CNS n® 46612, tom W.3 letra h ¢ Res. 51072016 Capitulo [V § 2° a Capituo 1K At &
Vi) Exglichor garantia de cinelo 0 ressancamente [Ver Res TNE n® 466012 ilem IV 3 etra gl Com redagdo &
Iomacho S000¢ ressancenenin. O WEsardmentd ¢ Dara gasios COM & PRsQuisa ¢ A Indeni2aclo que O para
Gancs cu sbes

No documanio SE(eSaMado para andise dz: "Também esido assegurades aold) Sria) a garaniia ce
INANZACH0 &M CASO G dancs CONMPICVIdRMeNnie Lausados pela Poscuisa * Cooerva-se que hd dierensa
antre "Gineto & buscar inden2aclo” & "garanta o indenzagio”

RESPOSTA: 05 TERMOS FORAM MODIFICADDS PARA *PODENDO BUSCAR DIREITO A
INDEMIZACAD EM CASO DE DANOS DECORRENTES DA PESQUISA™ E "CAS0 HAJA ALGUMA
DESPESA. GARANTIMOS O RESSARCINENTO DO OUE FOI CAETD". O TERMD * GARANTIA DE

INDENIZACAD” FOU RETIRADO, CONFORME CONSTA NOS ARQUIVOS “TCLEPENDENCIAS DOCX"
PAGINA 2 E "‘PROJETOOEPESOUISAFLATAFORMABRASIL DOCX" PAGINA 47.

Anddne Pendinoa atendias

6) Retrar 0 Sermo "CONSENTIMENTO POS-INFORMACAL" do documeno.

RESPOSTA: TERMO RETIRADO RETIRADD DOS ARQUIVOS “TCLEPENDENCIAS DOCX™ PAGINA 4
EPROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASIL DOCX" PAGINAE 23 E 49

Andliae Pendinga atensids

7) Reticer 0 campo do SoRCitagdo de cagital doja) parscipanie da pesquisa como assinaura. Tendo em wsta
Quo: Resclugdo CNS 510 XXII - regstio do consentimano ou 40 Ssiantimienio: documaenio am quaiqu et
M, fomato ou mida, como papol. dutio fimagem midia ektrincs ¢ Sgtal que SIS A conceasdo de
CONSANIMenio Ou ¢ 25SenUmento livre ¢ esdarocido, sendo @ forma do regisre escolhida @ parts das
caracteristicas ndividuais. socials, Ingulsticas,

Enserege:  Averca Taxrmrostemes, A0 - Move Moroors URFS

Dakra  Mdckio | MA V7 CEP. & am

ur. oA Municipla:  FRIA DO SANTAMA

Telefone: 2521012104 ol cepPuninis

S B
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(L &0 Vasncs LAM IR

econBmizas ¢ culras 00 partapante da PESQUIEE © &M A0 Cas AbONdoQens Menackigicas aphcadas.
RESPOSTA ITEM “IMPRESSAQC DATILOSCOPICA"™ RETIRADDO DOS ARQUIVOS
“TCLEPENDENCIAS . DOCX” PAGINA 4 E "PROJETODEFES AREAPLATAFORMABRASIL DOCX”
PACINAS 28 € 49,

Andise Pendindia alanias

£) Para manier 3 ntegndade 40 documento, & Necessdno que & numaragdo das paginas o fulla de
S001d0 cam & euempla 1 de 5 ouw 1S

RESPOSTA. PAGINACAO READEQUADA CONFORME SOLICITADA NOS ARQUIVOS
*TCLEPENDENCIAS DOCX™ PAGINAES 1. 2,3 E K] E

‘PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASIL DOCX"™ PAGINAS 46,47 48 E 49
Anidise Pendinga alensids

9) Indicar os procedimentos que garantirdo sigho, confidencialilace ¢ seguranga dos dados dos
particpantes o2 pedquisa (Resoluclo CNS n® 456 de 2012, nens NL.25 e IV .3 8)

RESPOSTA: FOI EXPLICITADO QUE O NOME DO PARTICIPANTE NAO APARECERA NO TRABALHO E
QUE SEUS DADOS NAD SERAD UTRLIZADOS PARA PREJUIZO DE SUA AUTOESTIMA EXOU DE
ASPECTOS ECONOMICO-FINANCEIROS, CONFORME MODIFICADO NOS ARQUIVOS
“TCLEPENDENCIAS. DOCX" PAGINA 2 E “PROJETODEPESCUASAPLATAFORMABRASIL DOCX”
PAGINA 47

‘0O SEU NOME NAOQ APARECERA NO TRABALHO. OS PESQUISADORES SE COMPROMETEM A

MANTER SIGILO, CONFIDENCIALDADE E PRIVACIDADE EM RELACAD ADS DADOS EXTRAIDCS
CARANTIMOS QUE

SUAS INFORMACOES NAOQ SERAD UTILIZADAS EM PREJUIZO DE SUA AUTOESTIMA EXOU DE
ASPECTOE ECONOMICO-FINANCEIROS".

Andise Perolnga atandids

13) No documento TCLE 4Q: "Espera-se que esle rabalho traga banalicios no sentico de coniriduir para
tragar o parfii epidemioldgico de sadde bucal desta populagdo e, B pans disso, sejam fomecdas
informagdes quo audiem no plandjamenio de agdes Individuals ¢ colethvis, visando meincrar a quakdade
da vida desie pObico por Mo da implementacio o8 polilicas pabicas d¢ sadde @ 43 maehora na qualidadte
do alendiments edentcidgico prestaco. Aldm dsso, Almeja-se que a partll deste estudo pendire o
desanvoivinents de

CUDRS POSQuERRS N0 MUNCRIo du VEdia da Conguisia com esta lemd lies seja estimuiaos *

Sobciia-oo eepliotar benaficios AR PRSCUSE Para O partcpams 49 pesquaa (Ver Res ONS of 486712, lem
N3 letab)

Engersge:  Avertts Tasuscedestira. A - Hovo Hortoeis UEFS

Badra Moo L MA V7 CEP a0
UF: DA Musiciple:  TERA DC SANTANA
' Taleflone: (700121004 Cmal ooSueis s

Papall = U
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REEPOSTA FOI EXPLICITADO QUE A PARTIR DO ESTUDO, O PARTICIPANTE SERA ENCAMINHADO
FARA O ATENDIMENTO COONTOLOGICO ADEQUADO OFERTADO PELO SISTEMA UNICC DE SAUDE
E QUE 550 TRARA BENEFICIOS PARA SUA SAUDE BUCAL E GERAL CONFORME CONSTA NOS
ARCQGUIVODS *“TCLEPENDENC)IAS DOCXT™ PAGINA 3 E
*FROJETODEPESOUISAPLATAFORMABRASIL DOCX" PAGINA 48:
‘A PARTIR DESTE ESTUDO, OjA] SR(A} SERA ENCAMINHADD PARA O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO ADEQUADD PARA SEU CASO, OFERTADO PELO SISTEMA UNICO DE EALDE ISTO
TRARA BENEFICIOS PARA SUA SALDE BUCAL E OERAL

Ansse Pendinga atendida

11) O TCLE deverd asseguar. de forma dara o sAmativa, que 0 parlicipante da pesquisa receberns
assisiincia Integral @ mediuza de forma gratuita, pelo tempo gque o necessdrio. em caso de danos
decomenies da pesquiss (ResclugSo CNS P 510, de 2016, Caplulo |, At 2°, Inciso & o Capituo I Segdo
B, Actigo 177, Inciso V. Resolugho CNS o 46612012, Ilem 1.2 lera ¢, 0em V.3 letra <, lem V.6) Solioia-ce
adeguagio.

RESPOSTA. FOI MODIFICADO NOS ARQUIVOE “TCLEPENDENCIAS DOCX" PAGINA 2 E
*PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASIL.DOCX" PAGINA 47

“EM QUALCOUER MOMENTO, EE VOCE SOFRER ALGUM DAND DECORRENTE DESTA FESOUISA
VOCE TERA DIREITD A ASSISTENCIA INTEGRAL, IMEDIATA £ DE FORMA GRATUITA, PELO TENFO
QUE PRECISAR"

Andlise Pendingia atondas

12) No gocumente nomeade TCLE ndea "Os datos coletados fardo pane do Danco 00 cados da pesquiss
€, apls sarem dgiaizacas, as ohas Scardo 08 Poase U0 PesqQUSEAn! DO LM DErodd Gt LINCO aNos.”
Soicia-se descrover de Jue fonma ¢ onde as fichas Moo guartodas pelo periodo insicade. (Resciugdo
S10 - capauio V1)

REESPOSTA COMO A PEEQLESA SERA REALIZADA COM O AUXILID DE UM TABLET, ELA JA SERA
FEITA DE FORMA DIGITALIZADA O TEXTO FOI MODIFICADO PARA: *OS DADOE SERAD
COLETADOS DE FORMA DIGITAL E FARAD PARTE DO BANCO DE DADCS DA FESOUISA. ELES
FICARAD NO COMPUTADOR DA PESQUISADDRA RESPONEAVEL SOB SUA GUARDA E
RESPONSABILIDADE E SOMENTE SERAD ACESSADOS POR ELA, FELOS PESQUISADORES
ASEISTENTES £ EQUSPE DE PESOUISA POR MEXD DO USO DE SENHA FOR UM PERIODO DE 5
ANOE APOS O TERMINO DA PESQUIEA APOS ESSE PERKIOO, O DADOS SERAD APAGADOS DO
CONMPUTADOR"

a it T

Contrenciv 30 Patecs Lale 8T

Engerege:  Averch Tawacccisstra AY: - Nove Horusrm UESS

Batra Mooudo | MA 17 CEP: 4001420
ur: us Maniciplo:  FRRA DE SANTAMA
Falofone: 5000004 Cmat cepfnatcy

SepuBae U



145

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

rmateds 50 Posece LAe 001

CONFORME CONSTA NOS ARQUIVDS “TCLEPENDENCIAS.DOCX" PAGINA 2 E
“FPROJETODEFESQUISAPLATAFORMABRASIL DOCX" PAGINA 47

Andiae Peodinda atendda

~Duanio A0s 15008 0 DeNeficios 4a PetquUsa.

No TCLE a2 "Toda pesquiss 00 200es DUMAnNos envolve recos acs particpantes. Dawdo a

SELACRO U pandomia Que S& tRm VMG @ PO S alar d¢ UM PeSYUSS oM anbievsta ¢

exame CInco presencal. scos lacionados 80 coniagio da COVID-19 podem ser

SNCONYases. For esla razdo med ias prevontivas serdo a0adas para se oevilar eses

oo

ODReNVA-90 QUi Of MSC0d #5100 SSS0CIad 06 & SITUSQS0 de pandemis. Solca-Se chsevar O GuE COSLA Na
resolgldo. Conforme & resoluldo 4862012 (lem V) “Toda pesquisa com sares humanos ofvolve fsco am
Gpcs & gradacies varnados.” Fodem saf Nectd coma Consirangimenic, motizacso ameconal Entio o
PesSuBAtOr deve: Expiciiar rE00s Para o6 PAICIPanies 08 DesquBa. Dem Como 4 frmas de menimizar os
rescos (Ver Res. CNS 0” 46612, tam W 3 lora b 1122 - nsco da pesguiss - posabibcade de canos 3
dimensdo fisica, psiguica, moral Intelectual. social. culural ou espirtual do ser humano, em
Qualguerpesquisa o dela decomente:

RESPOSTA TEXTO MODIFICADD CONFORME SOLICITADO “TODA PESQUISA COM SERES
HUMANGS ENVOLVE RISCOS EM TWPO0 E GRADACOES VARIADOE NO CAEO DESTA PESQUISA, O
(A) SR(A} FODERA SENTIR ALGUM TR0 DE CONSTRANGIMENTO NO MOMENTO DO EXANE OU DA
ENTREVISTA. POR 1580 SOLICITAMDE CQUE O (A) SR(A) ESTEJA SOZINHD|A) COM OS
PESQUISADORES. SE POSSIVEL, EM UM LOCAL RESERVADO DO SEU DOMICILID, PARA GARANTIR
A CONFIDENCIALIDADE DAS RESPOSTAS E EVITAR QUALCUER DAND EMOCIONAL. MORAL.
SOCIAL DU CULTURAL

DEVIDO A BITUACAD DE PANDEMIA QUE SE TEM VIVIDO E POR BE TRATAR DE UMA PESQUISA
COM ENTREVIETA E EXAME CLINICO PRESENCIAL. RISCOS RELACIONADOS AO CONTAGIO DA
COVID-12 PODEM SER ENCONTRADOS. POR ESTA RAZAD MEDIDAS PREVENTIVAS SERAD
ADOTADAS PARA SE EVITAR ESSES RISCOE"

MODIFICADO NOS ARQUIVOS “TCLEPENDENCIAE. DOCX" PAGINA 2 E
*PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASIL DOCX™ PAGINAS 32,33 E &7
Andise ponddnoa atendas

Ouanto 0% ONiros de INCAAI0 & Exiusdo oo PATcPAntes de posquisa

No FE_informagbeshdsicas indica "Como ortdnos de inchalo, sedi seloconados Hoses na fase

Enderegs: Avercs Towurosdstrs, o - Novo Morbeese LETFS

Dewra: Mook L MA 17 CEF: 4 204400
L T Musiciple:  TEIRA DE SANTAMA
Telefone: 720001014 Coalt ceofuets e

P @ - W
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st 30 Pasove Lbss L)

etania de 80 anns ou Mas residentes nas Lealvlades desontas antooomments, gue
consentinem em particpar da pesquisa [..J" o "além dagquetes Que nio consentiem volurtariamenta
pamcear da pesgusa” (p3) O lano 08 exthsdo ¢ exciuslo Geve S CONSIGINado PINSANSs NO gIupo de
PAMCPONtes d¢ POOCUISE. & SN 4O QR0 de CONSaNIMaNo NA0 POGE LY CONECIral0 Critdro.
2.1 RESPOSTA: ITEM MODIFICADO NAS PAGINAS 27 E 28 DO AROQUIVO
‘“PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASIL DOCX™. FDO! RETIRADOD O
TERMO “ALEM DAOQUELES QUE NAO CONSENTIREM EM PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE DA
PESQUISA"™

“COMO CRITERIOS DE INCLUSAD, SERAD SELECIONADOS IDOSOS NA FALXA ETARIA DE B0 ANCS
OU MAIS RESIDENTES NAS LOCALIDADES DESCRITAS ANTERIORMENTE

SERAD INCLUIDOS TAMBEM IDOSOS ANALFABETOS E ANALFABETOS FUNCIONASS DE 80 ANOS
OuU MAIB

INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS ANTES DE INICIAR A PESOUISA, SERA REALIZADA A LEITURA
DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E EECLARECIDO {TCLE) PARA O PARTICIPANTE
(APENDICE A) E, CASO ACEITE PARTICIPAR, O PARTICIPANTE ASSINARA O DOCUMENTOD"
Andise Pendindia atensida

-Ouirts & MAIZAGH0 Paa UB2aGEO de Imagen:

No TCLE apresents @ seguinte afimacdo: "A aulonzegio para wlzagdo de sua imagem lambém &
SOSLIRAA, 30 MESMO WMPO om Que garantimas a confitencialicade ¢ privadidade nas suss fologralias, ¢
fonma gue apenas @ magom da cavidade Ducal serd dhvudgata ™

Soldin-se um dooUMeno 5pecifico & utonzagdo para UIIZAgho e imagem ¢ SRScnQlo A respeiio de
Que forma serd garanoda a confidenciaditade ¢ privicdade das fotografias como fomMmaso no documenta
Os dages coletados fardo pane 00 bance de dados da pasquika o, apds serem GgRalzadas, as fichas
Scarko 00 POSSe OO0 DESQUISASST POY WM Pariado 48 SO andd.

RESPOSTA: ESTE ITEM FOI RETIRADO DO TCLE, POIS NAD SERA NECESSARIA A UTILIZACAD DE
IMAGENS. JA QUE A PESQUISA SERA REALIZADA BASEANDO-SE NAS REEPOSTAS AO
QUESTIONARIO E NO EXAME CLINICO DA CAVIDADE BUCAL DO PARTICIPANTE. MODEICADO NOS
ARQUIVOS “TCLEPENDENCIAS. DOCX" PAGINA 2 E
“PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASIL DOCX™ FAGINA a7
Andlise Fanddncs sendda

-Esclamomanmo

. Enderaga:  Avenss Towrumcoedestes, o - Nove irtoote UEFS

Basre Miccic i MA 17 CEP: 4001420
UF: A Mumicipla:  FRIRA DE SANTAMA
Telofone: [P5(11Q1-814 st ceoiiuatsts

S B
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Carsnande & Pses Ll )

1)506c8a-50 esOGrecimenio Solve & eCoa da realecio 00 exame butdl nas casas 00s(as) partcpantes
de PeSgQuisa o NS0 oM UMa Ak especifica am posio 4o sadde

RESPOSTA. ESCLARECIMENTO NA FAGINA 33 DO ARQUIVO
*PROJETODEPESQUISAPLATAFORMABRASILDOCX™ * POR SE TRATAR DE UM ESTUDO COM
PACENTES IDOS0S DE UMA ZONA RURAL DISTANTE APROXIMADAMENTE 5 QUILOMETROS DA
SEDE DA UNIDADE DE SALCE DA FAMILA DO CAPINAL ONDE SE ENCONTRA O CONSLATORIO
ODONTOLOGICO, OFTOUASE POR REALIZAR O EXAME BUCAL E ENTREVISTA NO DOMICILO DO
PARTICSPANTE, PARA QUE NAO HAJA CUSTOS E DIFICLADADES COM A LOCOMOCAD, VISANDO
UMA MAIOR COMODIDADE DESSAS PESSOAS. ALEM DIESO. FOI PRECONIZADD REALIZAR A
METODOLOGIA DO LEVANTAMENTO EFIDEMIOLOGICO DA PESCUISA NACIONAL DE SALDE BUCAL
SB BRASIL 2020( BRASIL, 2021), OUE PERMITE QUE O EXAME CLINICO DA CAVIDADE BUCAL SEA
REALIZADO FORA DO AMBIENTE DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO".

EscQroecimantos acalios

2o PB_de_informigdesbdsicas indica que A coleta dos dados populacionais serd foitd atrawts do
proancumentn de W QUesINGNo eSITUIIACe & 30 eame bucal dinko. Os ados Serdo colatadas pela
POSQUEATION © Mg ElD00s pelns Agemes Comunitinos do Saide das Jroas estudadas @ Ausliar de Sadde
Bucal da Equige de Salde Bucal da Unidade de Sadde ca Famila Capinal. Esses rogstradones serdo
Calbrados para auniiar no pIOCesso du

SNOIA0I0 004 CRO00S OIS NoE CXUTRS © Na Aplicacho do guestondsio.” (p.3)

-Soliciia-se esclarecmanio S 03534 PeSi0Rs Serdo consideradas assslones de peseuisa |a que no
cocumante TCLE ndica que: "0Os particpanies eslardo 9¢ mAascara uranie O processo de entravists
SOQUATRO 04 pesallisadoles assistontes Tarko uso de mascara PFF2" @ "Fam se ovilar 0 vazamento da
Cadin 005 paicipantes, SOMEnie O PESGU BASOr NESpon sdwel © 0s DesCuisRdcIes assisiontes Wio 208250
a0s dados 4 enbeviata®

Deve-se adicionas declarac o 0o respaitd as resohuches Par esaas pessoas |4 que Tomm anexadas as
Gedaragles doslas) profescores(as) ¢ 08 mesmos ndo estio elencados(as) no PE Informaddes bikicas
COMO assistonies,

RESPOSTA O TEXTO FOI MOOIFICADO NA PAGINA 28 DO ARQUIND
*PROJETODEPESOANSAPLATAFORMAEBRASE DOCXK™ “A COLETA DOS DADOS POPULACIONAS
SERA FEITA ATRAYE S DO PREENCHIMENTO DE UM QUESTIONARID ESTRUTURADD E DO EXAME
BUCAL CLINICO. O3 DADOS SERAD COLETADOCS FELA PESOURSADCRA E REGISTRADOS POR UM
MEMBRO DA EQUIPE DE PESOUISA ESSE MEMBRD SERA CALIBRADO PARA AUXILIAR NO
PROCESS) DE IMGITACAO DOS DADOS COLETADOS NOS EXAMES E NA APLICACAD DO

Enderage:  Avenes Towancsdestes, 20 - Nove Morooete LEFS

Babro: Mdedo | MA T CEF W

UF: s Municipla: FRENA DE SANTAMA

Telefioos: (Poj11Ei-8104 Counl capfoetsts

S e W
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Cormusstc 30 Pasecs Lbss k)

PELO FATD DE DS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E DA AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NAD
TEREM CADASTRO NA PLATAFORMA BRASA PARA SEREM INSERIDOS COMO MEMBROS DA
EQUIPE, OPTOU-SE FPOR CONVIDAR UMA COLEGA CIRURGIA DENTISTA PARA AUXILIAR NA
DIGITACAD DOS DADOS COLETADOS E PARTIOIPAR DA PESOUISA.

EscGrocmantos acelos

Sakvo maihor pazo, 0das as pendinoias dencalas foram aenddis @ O poDCoko de PeLCUGa eNCOMa-4e
Apds © arandimenio das pondiodas, O Projetd ¢Sl aprovado Pari execucdo, fOG Mande 205 poncipios
BiOAS00S6 para pRsguisa eneshvendd seres Tumaros, confome namMa cpemconal COV2013 ¢ 3 Resokgio
Nt 45612 @ 51072016 (CNS).

Consideragbes Finais a oritério do CEP:

Tenhd MU SalSedo am FoMmar-Be que seu Projeto de Pesquiss satislag &6 cogbnous da Res. 46612
@ 51072018 & da norma operacional 001/2013. Assim, Seu PIojtO fol ApTovado, Podendo & Inicada a
colela de dados com Os parnticipanies da pesgusa confrme onenta o Cap. X 3 alines a - Res. 46612 e
Cap Il da Rea 5100016, Relembeo quo conforma nstitd a Res 45512 e SYV2015 Voasa Senhona doverd
0 viar a aste CEP mladdeios anuals 00 aivdades petnenies 20 relendo projeto @ um relaideio fnal 180 logo
& pesquisa deja concluida. Em nome dos membvos CEPUEFS, desep-ihe plenc sucessd no

CRSanvOlVImento dos Tabainos @, &M WMmpo Oponund, um 4o, este CEP aguardarns o recedimano dos
retenaos relatdnos

Este parecer 10| elaborado Laseado Nos GoCumentos abaxo relationados.

Arguwe Postagom g
PB_INFORMACOES BASICAS DO F | 17082022

Endersca:  Avenss Torurcedestes, b - Nove irtocte LUEFS

Bawre Micic | MA 17 CEP: 400140

CUF: B Mumicipla:  FRIRA DE SANTAMA

Telofone: [Pa(1ig1814 ot ceoiwalsts
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Crgamanto EEWSNECESSARDOSBOCX 17082022 | Gatvela Bameto ACO0
IR (TR T Ml 2 ST e B 00R bPTYTIe I R
ARSOnimento / 22:18:31
Josnfcative de
Ausdecs =
Outros ANUENCAeoBquom odf SU082022 | Gabria Bametn Acn
——— D ERCI0 SN PTITTS - NI eger
Instaukdo o 203943
Declracdo de Chiudaceciaracac ps 2002022 |Gabreia Bamet ALt
(e oY g |y P 3T 07 YTy I
203845
Declaragdo oo ceclanacacgabneia pal ZU0E2022 |Catviela Bamelo Acalln
Pesgutaalones 203827
Oulros carlanuenciaguiombola pd! 10062022 |Gatwela Eamrato Aceilo
(20 T | T T NN S W | R
203653
Cutros RELATORIODACONDICACDASALIDER] 08082022 |Catvia ACCo
UCAL pat WwWai21e
Owutros EXANECLINICO par OSE2022 |Gatvala ACOi0
T T4 oty Tt y o
T e —
Bsoctuna BRASHL po 154516
R TR TN e R s |
InStRIKEO @ 1536 5
Inbae i . .
Owanaeno QRCANENTO pa! OS0S2022 |Cabreia ACOID
'Emmuam; m’gm Aceiio
quE T Yerows o [ TCLE pal M' Catras p )
Assanimento / 15278
Jsalicatva de
Auioda
Sitwacho do Puwecer:
Agrovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Endecece:  Avercss Towwrosdestions, o - Novo Morberss LSS
Badra Méock L MA 77 [= < EFTRLTIT
Ur: 0s Musicipiar  FRRA DE SANTANA
Telefone: (79100018154 Eowusl cesfuefs

Sagm U= W
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Cortnangie 00 Fasnce bAW (8

N
FEIRA DE SANTANA, 22 de Setombwp de 2022

Assinado por:
Winia Shvoina da Recha
(Coordenadoria))

Ensersge:  Avenics Townrociestng ok - Novo Marooes. UEFS

Batra Vocukn | MA T CEP: 00140
ur: uA Municiple: TRRA DE GANTANA
Telofone: (5110048154 Eamal cepiSwais >

e b



