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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado que através de um estudo observacional do tipo
transversal, apresenta a prevaléncia e os fatores associados a autopercepg¢éo da saude bucal de

idosos atendidos em um Centro de Referéncia.

Graduei-me em Odontologia bacharelado na Universidade Estadual de Montes
Claros/lUNIMONTES, em 2005 e trabalhei, inicialmente, na rede privada. No ano de 2014,
obtive o titulo de especialista em Prétese Dentaria pela Associagdo Brasileira de Odontologia
(ABO). Em 2015, fui aprovada em uma Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,

oferecida pela UNIMONTES e, desde entdo, atuo na atencéo primaria até os dias atuais.

Essa residéncia multiprofissional na atencdo basica, as atividades de preceptoria para
académicos de Odontologia que eu exercia em parceria com universidades e municipio e o fato
de eu estar inserida na atencdo primaria fizeram despertar-me o desejo de seguir a carreira
académica e de realizar o mestrado. Em 2021, fui aprovada no Programa de P6s-graduacéo

dando inicio ao Mestrado Profissional em Cuidado Primério em Saude.

Assistir a populacgdo idosa sempre me despertou interesse e neste programa de pés- graduacéo,
objetivei avaliar a prevaléncia e fatores associados ao letramento e a autopercepc¢do da saude
bucal de idosos atendidos em um centro de referéncia para este publico. Foram desenvolvidos
varios trabalhos sobre esta tematica durante 0 mestrado  possibilitando-me acompanhar de

forma mais abrangente este publico.

Portanto, concluir o Mestrado Profissional em Cuidado Primario em Saude, particularmente,
foi um grande desafio que permitiu meu amadurecimento pessoal e profissional e proporcionou-
me uma reaproximagéo da vida académica, mesmo diante de muitos obstaculos. Este programa
possibilitou-me adquirir experiéncias através das trocas de saberes com o0s colegas,
colaboradores, professores e especialmente com minha orientadora. O caminho foi longo, mas
este ciclo se encerrou. A partir de agora estarei atenta as oportunidades e possibilidades que

foram plantadas ao longo deste percurso e com disposicao para encarar novos desafios.



RESUMO

A salde bucal desempenha um papel crucial para o bem-estar geral do idoso com repercussao
na qualidade de vida e nos aspectos psicossociais, 0s quais sdo considerados elementos
importantes para a salde publica. Destaca-se a autopercep¢do de saude bucal (ASB) cuja
contribuicdo envolve o reconhecimento dos fatores determinantes da saude bucal até a
implementacdo de intervencgdes direcionadas a prevencdo, a promocao e ao enfrentamento de
problemas de salde bucal para a pessoa idosa. Este estudo objetivou avaliar os fatores
associados a autopercepcdo da saude bucal em idosos atendidos no Centro de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso (CRASI) Eny Faria de Oliveira, no norte de Minas Gerais. Trata-
se de um estudo observacional, transversal e analitico. Foram incluidas na pesquisa pessoas
idosas, de ambos os sexos, com idade > 60 anos, atendidas neste centro. Excluiram-se idosos
que estavam impossibilitados de participar da investigacdo, como aqueles com diagndstico de
deméncia- relatado pelo acompanhante ou comprovado por laudos médicos (quando
disponiveis) — e que apresentavam incapacidade cognitiva, de compreensao, de raciocinio e/ou
de comunicacdo para responder os questionarios. A coleta de dados foi realizada no centro
especializado, entre junho e agosto de 2023, sendo conduzida com idosos que compareceram
a unidade de salde para o atendimento pela equipe multiprofissional. A variavel desfecho ASB
foi avaliada por meio do Oral Health Impact Profile (OHIP-14). As variaveis independentes
referiram-se aos fatores sociodemogréaficos, subjetivos, praticas de autocuidado bucal e
aspectos relacionados a condicdo clinica. Inicialmente, realizaram-se analises descritivas das
variaveis estudadas. Para as analises das associagdes entre as variaveis independentes e a ASB,
aplicaram-se modelos de regressdo de Poisson, com analises simples e de mdltiplos fatores
hierarquizados, estimando-se as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, com respectivos
intervalos de confianca de 95% (I1C95%). Foram avaliados 277 idosos atendidos no servico de
atencdo secundaria, com predominio do sexo feminino (78,0%). De modo majoritario, os
participantes apresentavam idade entre 60 e 73 anos (52,7%), observando-se média de idade de
73,8 (DP£7,79) no grupo total avaliado. A prevaléncia da autoavaliacdo dos idosos em relagéo
ao impacto da condicdo de satde bucal mostrou que 62,5% dos individuos consideravam sua
salde bucal como positiva. O modelo multivariado hierarquizado (ajustado) revelou que idosos
com idade maior ou igual a 73 anos (RP: 1,7; 1C95%: 1,05-2,88; p=0,033), com menor nivel de
letramento em sadde bucal (RP: 1,7; 1C95%: 1,00-2,92; p=0,050), pior autopercep¢éo do estado
de saude geral (RP: 1,26; 1C95%: 1,12-1,41; p<0,001) e com risco para sarcopenia (RP: 2,19;
IC95%: 1,09-4,39; p=0,027) apresentaram maiores prevaléncias de autopercep¢do de saude
bucal negativa. Os resultados registrados ressaltam a necessidade de uma coordenacdo do
cuidado integrado bem instituida e preparada para atender as demandas particulares de satde
bucal da populacdo idosa. Diante da alta prevaléncia de idosos com autopercepcao da salde
bucal como negativa, foram desenvolvidos como produtos técnicos desta dissertagdo, um pitch
e um folder educativo, para a promog&o, prevencao e educacdo em satde bucal dos idosos.

Palavras-Chave: Saude Bucal. Idosos. Autopercepcdo. Atencdo Secundaria a Sadde. Saude
Publica.



ABSTRACT

Oral health plays a crucial role in the general well-being of the elderly, with repercussions on
quality of life and psychosocial aspects, which are considered important elements for public
health. Self-perception of oral health (SOH) stands out, whose contribution involves the
recognition of the determining factors of oral health until the implementation of interventions
aimed at preventing, promoting and coping with oral health problems for the elderly. This study
aimed to evaluate the factors associated with self-perception of oral health in elderly people
treated at the Reference Center for Health Care for the Elderly (CRASI) Eny Faria de Oliveira,
in the north of Minas Gerais. This is an observational, cross-sectional and analytical study.
Elderly people of both sexes, aged > 60 years, treated at this center were included in the
research. Elderly people who were unable to participate in the investigation were excluded,
such as those diagnosed with dementia - reported by their companion or confirmed by medical
reports (when available) - and who had cognitive, understanding, reasoning and/or
communication incapacity to respond. the questionnaires. Data collection was carried out at the
specialized center, between June and August 2023, and was conducted with elderly people who
attended the health unit for care by the multidisciplinary team. The ASB outcome variable was
assessed using the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). The independent variables referred
to sociodemographic and subjective factors, oral self-care practices and aspects related to the
clinical condition. Initially, descriptive analyzes of the variables studied were carried out. To
analyze the associations between the independent variables and ASB, Poisson regression
models were applied, with simple and hierarchical multiple factor analyses, estimating the gross
and adjusted prevalence ratios (PR), with respective confidence intervals. 95% (95%Cl). 277
elderly people treated in the secondary care service were evaluated, with a predominance of
females (78.0%). The majority of participants were aged between 60 and 73 years (52.7%),
with a mean age of 73.8 (SD£7.79) in the total group evaluated. The prevalence of elderly
people's self-assessment regarding the impact of their oral health condition showed that 62.5%
of individuals considered their oral health to be positive. The hierarchical (adjusted)
multivariate model revealed that elderly people aged 73 years or older (PR: 1.7; 95% CI: 1.05-
2.88; p=0.033), with a lower level of oral health literacy ( PR: 1.7; 95%CI: 1.00-2.92; p=0.050),
worse self-perception of general health status (PR: 1.26; 95%CI: 1.12-1.41; p<0.001 ) and at
risk for sarcopenia (PR: 2.19; 95% CI: 1.09-4.39; p=0.027) presented higher prevalences of
negative SOH. The results recorded highlight the need for well-established integrated care
coordination and prepared to meet the particular oral health demands of the elderly population.
Given the high prevalence of elderly people with a negative SOH, a pitch and an educational
folder were developed as technical products of this dissertation, for the promotion, prevention
and education in oral health of the elderly.

Keywords: Oral Health. Elderly. Self-Perception. Secondary Health Care. Public Health.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O recrudescimento da populacdo idosa é considerado um fenémeno demografico de grande
impacto no seculo XXI, o qual provoca desafios significativos para os sistemas de satude em
todo o mundo (Ribeiro; Santos; Baldani, 2023; Ismail et al., 2021). Ressalta-se que esse
processo de transicdo demografica ocorre concomitante as mudancas no perfil epidemiologico,
sendo observada elevacdo substancial na prevaléncia de condi¢bes cronicas de salde,
particularmente entre os idosos (Ribeiro; Santos; Baldani, 2023; Ismail et al., 2021). Tal
conjuntura, frequentemente, resulta em importantes agravos de salde, incapacidades fisicas,
hospitalizacdo e Obitos na populacdo idosa, as quais consternam as familias e representam

expressivos gastos com a saude (Liu et al., 2022; Garrard et al., 2020; Barbosa, 2011).

Nessa perspectiva, 0 aumento das expectativas de vida em diversos paises (Farina, 2023; Ismail
et al., 2021), assim como no Brasil (Szwarcwald et al., 2022), requer a promocdo de iniciativas
intersetoriais que objetivem fornecer e difundir conhecimentos sobre a satde fisica, psicologica
e, em especial, a satde bucal dos idosos, a qual, muitas vezes, ndo recebe a atencédo e o cuidado
necessario em servicos de salde. Destaca-se que tais informacfes em saude propiciam o
envelhecimento bem-sucedido, a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo oportuna de
doencas ou agravos, buscando a manutencdo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa
(Liu et al., 2022; Garrard et al., 2020).

Depreende-se que as condic¢des de saude bucal estdo intimamente relacionadas com a situacédo
de vida de cada individuo, o que pode ser um indicativo também do seu estado de saude
sistémico (Liu et al., 2022). No que tange ao estado nutricional, por exemplo, a saude bucal
configura-se como um preditor relevante, sobretudo para a prevencao, promocdo de saude e
reabilitagdo de condi¢Ges como desnutricdo e sarcopenia. Realca-se ainda que o declinio da
capacidade mastigatoria é considerado um fator que afeta, expressivamente, a salide global do
individuo (De Sire et al., 2022; Barbosa, 2011).

Além disso, uma linha significativa de estudos sugere que problemas de satde bucal como cérie
dental, doencas periodontais, edentulismo, reducéo da capacidade mastigatoria, desgaste dental,
fragilidade bucal e cancer de boca associam-se, frequentemente, com o avancar da idade
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(Kugimiya et al., 2023; Limpuangthip; Komin, 2023; Venegas-Sanabria et al., 2023; Lourengo
etal., 2023; Liu et al., 2022; De Sire et al., 2022; Parker et al., 2022).

Destaca-se, ainda, que a saude bucal desempenha um papel crucial para o bem-estar geral do
idoso, com repercussdo importante na qualidade de vida e nos aspectos psicossociais, tais como
autoestima, autoimagem, autopercepc¢do de saude, relagdes interpessoais, além de impactos
econdmicos (custos com a saude) para os individuos e os servicos publicos (Venegas-Sanabria
et al., 2023; Liu et al., 2022; Parker et al., 2022). Os dominios psicossociais sdo considerados
elementos importantes para a salde publica, especialmente a autopercep¢do de salde, cuja
contribuicdo abarca desde o reconhecimento oportuno dos fatores determinantes da saude bucal
até a implementacéo de intervencdes, terapias e estratégias de ensino em salde precisas, sempre
pleiteando a prevencdo, a promoc¢do, 0 enfrentamento de problemas de saude bucal e a

reabilitacdo da pessoa idosa (Ribeiro; Santos; Baldani, 2023; Bhat et al., 2021).

1.1 Autopercepcao de Salde: conceitos e repercussdes na saude publica

A autopercepcdo da saude (AS) é um constructo empregado para avaliar a percepcdo do
individuo sobre seu proprio estado de salde e suas necessidades humanas, o qual abrange
dominios bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Venegas-Sanabria et al., 2023). Fundamenta-se
em critérios subjetivos e, muitas vezes, corresponde a um preditor de morbidade e aceitacdo ao

plano terapéutico (Agostinho et al., 2010).

Destaca-se que a avaliacdo dos indicadores de AS em uma populagdo é recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e tem sido um parametro amplamente aplicado em
pesquisas para analisar e compreender o comportamento de individuos no contexto de vida
diaria, sua capacidade de adotar padrdes de vida saudaveis, bem como suas experiéncias,
influéncias sociais e culturais sobre seu estado de satde (Venegas-Sanabria et al., 2023; Parker
etal., 2022).

A AS apresenta influéncia de fatores como condig¢des socioecondmicas (renda individual e
familiar), demograficas (sexo, idade) e presenca de morbidades (Lima-Costa; Firmo; Uchéa,

2004). Nessa direcdo, compreender como o individuo analisa sua satde é imprescindivel, pois
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seu comportamento, frequentemente, é condicionado pela percepcdo e pela importancia
atribuida as suas necessidades. Cabe salientar que, muitas vezes, portadores de doengas crénicas
silenciosas ndo se percebem doentes, especialmente pacientes assintomaticos e aqueles que ndo
possuem incapacidades ou outras comorbidades, 0 que pode prejudicar a autoavaliacao das suas
necessidades e motivacdo para a mudanca de estilo de vida (Agostinho et al., 2010). Ainda,
realca-se estudo observacional brasileiro que investigou a AS em pessoas comunitarias e
constatou que os homens percebem menos sua saude como ruim quando comparado as
mulheres, o que afeta a procura por servigos de saude (Theme Filha; Szwarcwald; Souza-Junior,
2008).

Para mais, estudos reconhecem que a autoavaliacdo do individuo sobre suas condig¢bes
psicossomaticas e necessidades, potencialmente, determina a sua adesdo ao tratamento prescrito
(Agostinho et al., 2010; Martins et al., 2014). Considera-se que essa modalidade de avaliacéo
em saude auxilia os profissionais na definicdo, planejamento e gestdo da melhor proposta
terapéutica e, assim, possibilita intervir, preventivamente, no desenvolvimento de agravos e nas

interferéncias no processo salde-doenca (Rihs et al., 2012).

1.2 Autopercepcédo de Saide Bucal: prevaléncia, fatores associados e impactos nas condicoes

de salde coletiva

No campo da Odontologia, a autopercepc¢édo da satde bucal (ASB) incorpora aspectos fisicos,
cognitivos e psicoemocionais do individuo, destacando-se como um abrangente indicador de
satde bucal e mediador entre os sintomas e sinais clinicos de doencas bucais e impactos na
qualidade de vida. A avaliacdo da ASB pode sugerir alteragdes teciduais e estruturais, nas
funcBes estomatognaticas, nos fatores estéticos e nos aspectos psicossociais (Venegas-Sanabria
et al., 2023; Kreve et al., 2020). As concepgdes ampliadas de satde bucal sdo voltadas a uma
perspectiva biopsicossocial e devem ser consideradas as percepcfes do paciente sobre sua
condicdo, bem como o efeito das alteragdes bucais no seu bem-estar funcional e psicologico
(Parker et al., 2022; Oliveira-Junior; Mialhe, 2022; Bhat et al., 2021).

A inteleccdo do individuo sobre sua necessidade de saude bucal pode determinar o seu

comportamento, habitos de autocuidado bucal e sua adesdo ao tratamento odontologico (Liu et
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al., 2022). Uma razdo frequente para individuos ndo procurarem servigos odontoldgicos esta
atrelada a percepgdo equivocada ou distorcida da sua propria necessidade bucal, influenciada
também pelos aspectos sociais, culturais, de estilo de vida, bem como questbes econémicas
(Nogueira et al., 2017). Tal equivoco pode contribuir, também, para que o paciente ndo tenha
a sua saude bucal considerada e avaliada devidamente - especialmente quando busca servi¢os
de satde em funcdo de outras morbidades e sintomas o0s quais ndo sdo de carater odontologico

- uma vez que ndo demonstra queixas sobre seu estado de saude bucal (Parker et al., 2022).

Assim, considera-se que a avaliacdo da ASB pode auxiliar os profissionais durante a préatica
clinica odontoldgica, possibilitando a compreensdo ampliada das caréncias da pessoa idosa, a
definicdo assertiva do plano de tratamento e 0 monitoramento oportuno da condicdo de saude
bucal, além de propiciar a realizacdo de acGes assentes para a prevencdo de eventos adversos
de saude (Liu et al., 2022; Oliveira-Junior; Mialhe, 2022).

Destacam-se estudos desenvolvidos com idosos na Tailandia e Malasia, 0s quais constataram
prevaléncias elevadas de ASB ruim/regular, respectivamente, 45,8% (Khamrin et al., 2021) e
33,0% (Fuad et al., 2020). No contexto brasileiro, estudo transversal realizado com pessoas
idosas institucionalizadas no estado do Parand registrou prevaléncia de 35,1% ASB negativa
(Ribeiro et al., 2023). Outra pesquisa produzida com dados de base do Estudo Longitudinal
Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil), observou prevaléncia de ASB negativa de 43,8%
em idosos residentes de 70 municipios em todas as regides brasileiras (Amaral-Junior et al.,
2023).

Além de registrar e avaliar os indices da ASB em uma populagdo, os profissionais de salde,
sobretudo a equipe de saude bucal (cirurgiGes-dentistas e auxiliares/técnicos em saude bucal),
devem compreender os fatores determinantes que atuam sobre a autopercepcao da saude bucal,
uma vez que tais preditores revelam informagdes relevantes para o planejamento dos servicos
odontoldgicos e podem sugerir como 0s aspectos biopsicossociais do individuo irdo impactar
no cotidiano, na adesdo a comportamentos saudaveis e na qualidade de vida (Liu et al., 2022;
Oliveira-Junior; Mialhe, 2022; Bhat et al., 2021).

O quadro 1 exibe uma sintese dos principais fatores associados a ASB registrados em estudos
nacionais e internacionais, publicados entre 2017 e 2023. Foram consultadas as seguintes bases

de dados: PubMed, da National Library of Medicine, responsavel por coordenar a Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), coordenada pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Salude (BIREME), definindo-se nos filtros de busca da BVS as bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE; Cochrane Library; Web

of Science; e Scopus.

Os descritores empregados na busca por estudos sdo cadastrados na Medical Subject Headings
(MeSH), sendo: “Oral Health”, “Self-Perception” e “Risk Factors”. Os termos de busca foram
adaptados para o idioma portugués, a partir de consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude(DeCS), definidos como: “Salde Bucal”, “Autopercepcdo” e “Fatores de Risco”.
Utilizou-se o operador booleano “AND” para associar os assuntos na busca avangada por
construcdes cientificas. Ndo foram aplicadas restricdes acerca do idioma dos estudos, com a

finalidade de ampliar a capacidade de busca.

Foram incluidas producdes originais, completas, publicadas nos ultimos dez anos, cujo
desfecho consiste na identificacdo de fatores associados a autoavaliacdo de saude bucal.
Excluiram-se estudos do tipo trabalhos de concluséo de curso, monografias, dissertacGes, teses,
artigos de revisoes, livros ou capitulos de livros, cartas ao editor, editoriais, relatos de caso,
artigos de opinido e resumos. A primeira etapa de selecdo (triagem) consistiu na leitura dos
titulos e resumos dos estudos. Posteriormente, na segunda etapa, as produgdes selecionadas na
triagem foram direcionadas para a leitura na integra, para avaliacdo dos critérios de
elegibilidade pré-estabelecidos (Sousa et al., 2018; Whittemore; Knafl, 2005). Utilizou-se o
Grading of Recommendations Assessment, Developmentand Evaluation (GRADE) para

afericdo da qualidade da evidéncia e da for¢a de recomendacéo das producdes cientificas.



Quadro 1. Sintese dos fatores associados a Autopercepcao de Salde Bucal (ASB) registrados na literatura nacional e internacional, 2024

Informacdes dos estudos
Autores/ano Pais Design Amostra (n) Testes estatisticos Principais fatores associados a ASB
Lourenco et al. / . Estud_o 43.554 idosos AnaI|s~e blvgr[ada € Edentulismo total apresentou impacto na pior
Brasil observacional s regressao maltipla de ~ .
2023 comunitarios . autopercepcao de salde bucal (p<0,001).
transversal. Poisson.
Edentulismo total elevou a probabilidade dos idosos
demonstrarem pior ASB (OR: 1,12; 1C95%: 1,04-1,19;
Estudo 17.945 individuos Teste de qui-quadrado teste p<0,001). Por outro lado, melhores indices de avaliacéo
Venegas-Sanabria N . idosos residentes na qur-q P de saude bucal geriatrica (OR: 0,98; 1C95%: 0,98-0,99;
Coldmbia observacional . ) t e regressédo logistica . - A ) ]
etal./2023. transversal comunidade em &reas ordinal multivariada p<0,001), uso de préteses dentarias removiveis (OR: 0,90;
' rurais e areas urbanas. ' 1C95%: 0,85-0,96; p<0,001) e uso de proteses dentarias
fixas (OR: 0,73; 1C95%: 0,68-0,91; p<0,001) associaram-
se com melhor ASB.
Revelou-se que o indice de riqueza esté associado a satde
o Estudo . bucal autorreferida, sendo registrado menor prevaléncia
Amaral-Janior et . . 9.365 idosos x . . . .
Brasil observacional B Regresséo de Poisson. de ASB ruim entre os idosos com melhor condi¢do
al. /2023. comunitarios i . .
transversal. econdmica do que aqueles considerados mais pobres (RP
=0,61; 1C95%: 0,50-0,75; p<0,05).
Teste qui-quadrado, . . -
Estudo 365 idosos usudrios de | coeficiente de correlacdo de Escolaridade superlor_(p<0,001), renda farplllar (p, ?0’01)’
Borges etal. / . . . grau de autonomia (p<0,01), escovacdo dentaria
Portugal observacional Unidades de Saude da postos de Spearman e . .
2022. - - N (p<0,001) e uso de fio dental (p<0,05) foram associados a
transversal. Familia coeficiente de correlacéo
S melhor ASB.
ponto-bisserial.
Menor letramento em saude bucal (OR: 2,73; 1C95%:
T Estudo - x Teste de qui-quadrado, 1,62-4,61; p<0,002), pior autopercepc¢éo de saude geral
OI\I/II\i/:IIf:z; }]%'Zozr € Brasil observacional 366 usuat:gc;?cia atencao regressdes simples e (OR: 14,24; 1C95%: 7,41-27,38; p<0,001) e edentulismo
' transversal. ' multiplas hierarquizadas. parcial/total (OR: 2,93; 1C95: 1,76-4,89; p<0,001)
relacionaram-se com ASB negativa.
Estudo 252 individuos Regressio de Poisson e Niveis mais ba!xos de autoeficacia r(_elacmnade} a ;aude
Parker et al. / - . o . T bucal correlacionaram-se a uma maior prevaléncia de
Australia observacional | comunitéarios com idade regressdes lineares o . . . .
2022. transversal entre 18 e 82 anos multivariadas autoavaliacdo de saude bucal ruim e a maiores impactos
' ' ' da satde bucal (B = 6,27; 1C95%: 2,71-9,83; p<0,05).
Participantes sem escolaridade exibiram pior ASB do que
. L1 Estudo . L . N s .
Anweigi et al. / Arabia . 400 idosos 0s participantes com ensino primario (p = 0,007), ensino
. observacional L Teste t e ANOVA. - _ L .
2022. Saudita transversal comunitarios secundario (p = 0,003) e niveis de escolaridade com
' diploma (p<0,001). Os participantes com idade entre 65 e
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70 anos demonstraram pior ASB do que 0s participantes
acima de 75 anos (p<0,001).

Registrou-se associacfes com menores prevaléncias de
ASB positiva em pessoas pretas ou pardas (RP: 0,96;
1C95% 0,94-0,99 nas mulheres vs RP: 0,94; 1C95%: 0,91-
0,96 nos homens) e nos homens vitvos (RP: 0,93; 1C95%:
0,88-0,98), enquanto maiores prevaléncias foram
verificada sem mulheres solteiras (RP: 1,04; 1C95%: 1,01-

Estudo . o .
Kretschmer e . . 21.179 idosos x . 1,08), individuos com renda mais elevada (RP: 1,18;
Loch / 2022. Brasi| observacional comunitarios. Regressao de Polsson. 109504 1,11-1,24 nas mulheres vs RP: 1,29; 1C95% 1,22
transversal. ; g
1,37 e nos homens), que realizavam consulta médica com
mais frequéncia (RP: 1,25: 1C95%: 1,16-1,35 nas
mulheres vs RP: 1,22; 1C95%: 1,16—1,28 nos homens),
mulheres que eram fisicamente ativas (RP: 1,13; 1C95%:
1,08-1,19) e que referiram consumo regular de frutas e
vegetais (RP: 1,07; 1C95%:1,05-1,10).
Adultos com idade entre 40 e 44 anos, mulheres,
individuos com condicfes socioecondmicas mais baixas,
Estudo 873 adultos na faixa ANOVAS, teste de qui- _ aqueles com alta experiéncia de carie e doer_u;aN
oo . etaria de 35 a 54 anos M periodontal foram associados a uma ma autoavaliacdo de
Bhat et al. / 2021. India observacional - ) quadrado e regressao .
residentes em areas PP salde bucal (p<0,05). Pessoas que consultaram apenas
transversal. . logistica binéria. . L
ruais. uma vez com um dentista no Gltimo ano apresentaram
chances mais altas (OR: 1,90; 1C95%: 1,11-3,26; p<0,05)
de apresentar pior ASB.
Autoavaliacao de satde geral regular/ruim (RP: 1,25;
Tenani et al. / Estudo 535 idosos nio 1C95%: 1,05-1,48), presenca de doencas crénicas (RP:
' Brasil observacional IR . Regressdo de Poisson. 1,88; 1C95%: 1,37-2,58) e tabagismo (RP: 1,25; 1C95%:
2021. institucionalizados. . o .
transversal. 1,02-1,53) associaram-se a autoavaliacdo de satde bucal
negativa.
Encontrou-se associacdes significativas entre ASB ruim e
= . o . !
Bado et al. / . Estud_o 523 adultos Andlise bivariada e menor re_nda (RP 1’5~2’ |C95,/.°‘ l’OAf 2’21,)’ merlor
2020 Brasil observacional comunitarios regressio de Poisson frequéncia de escovagao dentar,la (RP: 1,69; IC_:95 %:
' transversal. ' 1,11-2,58) e autoavaliacdo de saude geral negativa (RP:
3,44; 1C95%: 2,38-4,97).
. Verificou-se que o sexo feminino apresentou maiores
Estudo . Teste de qui-quadrado e - x
Romano et al. / - . 736 adultos e idosos x - chances de perceber corretamente suas condi¢des
Italia observacional - regressao logistica S ] .
2020. comunitarios S gengivais e bucal (OR: 1,70; p<0,001), enquanto
transversal. multivariada.

individuos mais velhos (OR: 0,48; p=0,002) e fumantes
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

regressao logistica
multivariada.

(OR: 0,62; p=0,045) tiveram maior probabilidade de

serem menos objetivos / equivocados em relata-las.
Estudo Apresentar cérie ativa (RP: 1,37, IC95%: 1,25-1,50), dor
Masood et al. / Reino observacional 1.277 idosos residentes Rearessio de Poisson dentaria (RP: 1,34, 1C95%: 1,20-1,50) e usar dentaduras
2017. Unido da comunidade g ' (RP: 1,30, 1C95%: 1,17-1,44), foram significativamente

transversal. : )
associados com ASB negativa.
_ Estudo Teste de qui-quadrado e A ASB otima/boa foi frequente entre mulheres que
Nogueira et al. / i b ional id .
2017 Brasi observaciona 95 idosos comunitarios
' transversal.

homens (p=0,044). Queixas odontoldgicas associou-se &
autopercepcao
da salde bucal (p<0,001).
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Foram observados, frente ao exposto, como fatores associados a ASB as condices, tais como:
edentulismo, sexo, condi¢bes clinicas bucais, uso de préteses dentarias, condicGes
socioeconémicas, grau de escolaridade, higienizacdo bucal, doencas crénicas, tabagismo e

letramento em saude bucal.

Nessa conjuntura, avaliar a ASB e seus fatores determinantes possibilitam obter-se um
panorama sobre as condicGes de salde de uma populacdo, com indicacdes das necessidades de
tratamento, de forma rapida, acessivel e econémica, sobretudo, quando a avaliacéo clinica bucal
é inexecutavel (Ribeiro et al., 2023; Liu et al., 2022; Fuad et al., 2020). Tal pratica permite,
ainda, analisar e monitorar melhorias no estado bucal de um grupo, além da adesdo ao
tratamento, apds a implementacdo de intervencdes em salde, sendo relevante para o
planejamento da assisténcia pelos servicos de saude (Venegas-Sanabria et al., 2023; Oliveira-
Junior; Mialhe, 2022; Parker et al., 2022; Bhat et al., 2021).

A vista disso, apesar dos avancos tecnolégicos e da facilidade de acessar informagcdes sobre
salde bucal, percebe-se, ainda, que existe uma intensa necessidade de reconhecer o perfil de
individuos, especialmente aqueles com baixo nivel de alfabetizacdo em salde bucal,
identificando-se os fatores associados a ASB, particularmente entre os idosos, vislumbrando a
fomentacdo de politicas publicas pautadas na deteccdo e reducdo dos determinantes
relacionados a uma ma saude bucal e autopercepcdo comprometida (Badran; Keraa; Farghaly,
2023; Mccarlie et al., 2022).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os fatores associados a autopercepcdo da saude bucal em idosos atendidos no Centro
de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso (CRASI) Eny Faria de Oliveira, no norte de

Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental e clinico dos idosos atendidos no
Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do ldoso (CRASI) Eny Faria de Oliveira, no
norte de Minas Gerais.

e Caracterizar a prevaléncia de autopercepc¢do da saude bucal dos idosos atendidos no Centro
de Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso (CRASI) Eny Faria de Oliveira, no norte de
Minas Gerais.

e Caracterizar a prevaléncia do letramento em salde bucal e da autopercepc¢do de salude dos
idosos atendidos no Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do ldoso (CRASI) Eny

Faria de Oliveira, no norte de Minas Gerais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacéo do estudo

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia e fatores
associados ao letramento e a autopercepcdo da salde bucal de idosos em um Centro de

Referéncia”, realizado no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, em 2023.

3.2 Delineamento do estudo

Estudo observacional transversal, descritivo e analitico.

3.3 Cenaério e populacao do estudo

Estudo realizado no Centro de Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso (CRASI) de Montes
Claros, o qual constitui um ponto de assisténcia importante da Rede de Atencdo a Salde do
Idoso de Minas Gerais. O centro especializado acolhe idosos em situacdo de alto risco, que
apresentam, especialmente, fragilidade-clinico funcional, e que séo referenciados por equipes
de Saude da Familia (eSF) de Montes Claros e de outros 86 municipios que compdem a
macrorregido norte de satde do estado de Minas Gerais, cuja populagéo total é estimada em
1.676.413 habitantes (Minas Gerais, 2019).

Destaca-se que o municipio de Montes Claros apresenta populacdo estimada em 414.240
habitantes (IBGE, 2022), sendo considerada um polo de referéncia para toda a regido norte de
Minas Gerais em relacdo aos cuidados de saude de maior complexidade. Os atendimentos séo
realizados a partir de agendamento pela Central de Regulacdo Assistencial, a qual é
supervisionada pela Secretaria Municipal de Satde de Montes Claros. O atendimento é eletivo

e totalmente financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Minas Gerais, 2010).



26

O CRASI é definido como um nucleo de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) para a
pessoa idosa e conta com equipe assistencial multiprofissional (constituida por assistente social,
cirurgides-dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, geriatricas, técnicos de
enfermagem e técnicos em salde bucal), cobertura e realizacdo de exames de apoio diagndstico,
plano terapéutico especializado, casa de apoio, educacdo permanente, suporte assistencial e
técnico-pedagogico (apoio matricial), incorporando-se ao servico de Atencao Priméaria a Salde
(APS) e a Atencdo Hospitalar (AH) - na tentativa de integrar os diferentes niveis do cuidado
em saude - conforme previsto na Resolucdo SES N° 2.603/2010, a qual institui e estabelece as
normas gerais do Programa Mais Vida - Rede de Atencdo a Saude do Idoso de Minas Gerais
(Minas Gerais, 2010).

Figura 1- Topografia externa do Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idosos Eny
Faria de Oliveira, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2023

o

Fonte: Universidade Estadual de Montes Claros, 2023.
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Figura 2 -Recepg¢do do Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do ldosos Eny Faria de
Oliveira, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2023
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Fonte: Universidade Estadual de Montes Claros, 2023.

A populacdo-alvo deste estudo foi composta por idosos de ambos 0s sexos, que realizaram
agendamentos prévios para consultas odontolégicas no centro de referéncia, durante o periodo
de junho a agosto de 2023, oriundos de encaminhamentos das 166 eSF’s de Montes Claros e de
86 municipios da macrorregido norte do estado de Minas Gerais. Destaca-se que 0 Servico
efetua, em média, 140 consultas por dia, sendo 12 consultas odontoldgicas diarias. Ressalta-se
ainda que, nos ultimos trés meses que antecederam o estudo, 720 idosos foram atendidos em
consultas odontolégicas no servico (Figura 3).

Figura 3- Populacdo do estudo: pacientes oriundos de encaminhamentos das 166 eSF’s de

Montes Claros e de 86 municipios da macrorregido norte do estado de Minas Gerais.

/86 municipios- macrorregidao norte de satude
do estado de Minas Gerais

(O)

SaudedaFamilia
Montes Claros-MG

Fonte: Adaptado de https://pt.wikipedia.org/Geraizeiros/MG_Meso_NortedeMinas.svg.
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3.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Incluiram-se nesta investigagdo pessoas idosas, de ambos os sexos, com idade > 60 anos,
atendidas no CRASI. Foram excluidos idosos que estavam impossibilitados de participar da
investigacdo, com diagndstico de deméncia - relatado pelo acompanhante ou comprovado por
laudos médicos (quando disponivel) - e que apresentavam incapacidade cognitiva, de

compreensdo, de raciocinio e/ou de comunicacdo, para responder 0s questionarios.

3.5 Plano amostral

Para estimar o tamanho minimo da amostra, aplicou-se a formula de estudos transversais com
populacdo finita. Optou-se por erro amostral toleravel de 5%, intervalo de confianca de 95% e
proporcao populacional de 50%, o que resultou em uma amostra de 251 idosos. Estimando-se
perdas, acrescentaram-se 10%, esperando no minimo que 276 idosos fossem avaliados. O
calculo amostral estatistico foi realizado por meio do software Open Epi, verséo 3.

3.6 Procedimentos

Inicialmente, os pesquisadores foram capacitados e conduziram um projeto piloto, previamente
a coleta de dados. Este estudo foi realizado com 10 idosos que ndo se enquadram nos critérios
de inclusdo, de modo a padronizar os procedimentos da pesquisa. Destaca-se que os dados
obtidos no protocolo piloto ndo foram incluidos na pesquisa. O estudo piloto permitiu que

fossem testados, na pratica, os questionarios e o desempenho dos pesquisadores.

A coleta de dados da investigacdo foi realizada no centro especializado, entre junho e agosto de
2023, sendo conduzida com idosos que compareceram a unidade de saude para o atendimento
realizado pela equipe multiprofissional. Os pacientes foram entrevistados e avaliados, nos
periodos de espera por atendimento no centro - estratégia utilizada para ndo prejudicar a
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dindmica do servigo - por profissionais odontologos e estudantes de cursos de graduacéo da
salide (enfermagem, medicina e odontologia).

3.7 Instrumentos

3.7.1 Instrumento de avaliacdo da variavel desfecho

A variavel desfecho ASB foi avaliada por meio do emprego do Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) (ANEXO A), o qual determina o impacto da condi¢do de saude bucal autoavaliada
(Afonso et al., 2017; Slade, 1997). Originalmente, o instrumento é composto por 49 questdes,
desenvolvido por Slade e Spencer em 1994, com abrangéncia de sete dominios, tais como:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, limitagdo fisica, psicoldgica, social e
incapacidade (Slade; Spencer, 1994). Uma versao reduzida do OHIP-49 foi elaborada por Slade
em 1997 (Slade, 1997), constituida por 14 itens, cuja validacdo para lingua portuguesa foi

descrita por Afonso e colegas em 2017 (Afonso et al., 2017).

Tal ferramenta consiste em um indicador subjetivo, cuja finalidade é proporcionar uma medida
de incapacidade, desconforto e desvantagem atribuida a condicdo de sadude bucal, por meio da
autoavaliacdo. As respostas dos itens sdo configuradas em escala tipo likert e suas pontuacdes
variam entre zero (0) a quatro (4), sendo (0) Nunca, (1) Raramente, (2) As vezes, (3)
Repetidamente e (4) Sempre. As pontuacfes das questdes sdo somadas e 0 escore total do
guestionario pode variar entre 0 e 56 pontos. Valores mais altos atribuidos pelo respondente
sugerem piores ASB e seus impactos psicossociais (Afonso et al., 2017; Slade, 1997). Neste
estudo, a ABS foi dicotomizada, a partir da mediana dos escores totais do OHIP-14, em: abaixo
da mediana “positiva ASB” e acima da mediana “negativa ASB”".

3.7.2 Instrumentos de avaliacdo das variaveis independentes

As variaveis independentes referiram-se aos fatores sociodemogréaficos, subjetivos, praticas de

autocuidado bucal e aspectos relacionados a condicdo clinica. As carateristicas
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sociodemogréficas analisadas foram: idade (dicotomizada a partir da mediana); sexo (feminino
e masculino); escolaridade (alfabetizado e analfabeto); cor da pele autorreferida (branca e néo

branca); e arranjo domiciliar (reside com familiares/conjuge e reside sozinho) (APENDICE C).

As variaveis subjetivas avaliadas foram: letramento em satde bucal (LSB) e autopercepg¢éo da
salde geral (ASG). O LSB foi investigado por meio da aplicacdo do Health Literacy in
Dentistry instrument (HeLD-14) (ANEXO B) (Ju et al., 2018), validado para o portugués
brasileiro (Mialhe et al., 2019), constituido por 14 questdes as quais mensuram subjetivamente
a habilidade do individuo em procurar compreender e utilizar informagdes de salde bucal, para
tomar decisdes adequadas.

Sdo avaliados sete dominios de LSB: compreensdo, comunicacdo, acesso, receptividade,
suporte, utilizacdo e barreiras econémicas. Cada item é configurado em escala tipo likert, com
pontuagdes que variam entre zero (0) e quatro (4), onde (0) refere-se a Ndo, o (1) Muita
dificuldade, o (2) média dificuldade, o (3) Pouca dificuldade e o (4) Sem nenhuma dificuldade.
As pontuacdes dos itens sdo somadas e 0 escore total pode variar entre 0 a 56 pontos, sendo que
elevados escores indicam alto LSB (Mialhe et al., 2019; Ju et al., 2018). Neste estudo, o0 LSB
foi dicotomizado, a partir da mediana dos escores totais do Held-14, em: acima da mediana
“alto LSB” e abaixo da mediana “baixo LSB”.

A ASG foi aferida por meio da seguinte questdo: Como vocé considera seu estado de saude
atualmente? As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em positiva (para as opg¢oes

“muito bom” ¢ “bom”) e negativa (para as opgdes “regular” e “ruim”) (APENDICE D).

Foram avaliadas as seguintes varidveis em relacdo as préaticas de autocuidado bucal: uso de
escova de dente (sim e ndo); uso de dentifricio (sim e ndo); uso de fio dental (sim e ndo); e
hébito de escovagdo (> 3 vezes ao dia e < 2 vezes ao dia) (APENDICE E).

As condices clinicas foram avaliadas por meio do Simple Questionnaireto Rapidly Diagnose
Sarcopenia (SARC-F) (ANEXO C) (Malmstrom et al., 2016), em sua versao proposta para o
idioma portugués (Barbosa-Silva et al., 2016), para pesquisar o risco de sarcopenia. O SARC-
F é composto por cinco componentes de avaliacdo: forga, assisténcia na deambulacéo, levantar
da cadeira, subir escadas e episddios de quedas. Cada elemento é configurado em escala tipo

likert, com pontuacdes que variam entre zero (0) a dois (2). As pontua¢Bes dos componentes
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sdo somadas e escores totais de quatro (4) pontos ou mais indicam sarcopenia (Malmstrom et
al., 2016; Barbosa-Silva et al., 2016). Além disso, a presenca de diabetes e hipertensdo foi
avaliada por meio da pergunta: Algum meédico ja disse que o (a) senhor (a) possui diabetes ou
hipertensdo? (dicotomizada em n&o e sim) (APENDICE D).

3.8 Analise dos dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis investigadas por meio
de frequéncias simples e relativa. Em seguida, foram realizadas analises bivariadas entre a
varidvel dependente (autopercepcdo da saude bucal) com cada variavel independente,
adotando-se o modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta. Foram estimadas Raz0es
de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas com seus respectivos intervalos de 95% de confianca.

As variaveis que apresentaram p-valor <0,20 foram selecionadas para analise maltipla.

Na analise maltipla, utilizou-se 0 modelo de regressao de Poisson hierarquizado. Foi seguido o
esquema composto por blocos de varidveis em quatro niveis: 1° - Fatores sociodemogréaficos
(idade, sexo, escolaridade, cor da pele e arranjo domiciliar); 2° - Fatores subjetivos (letramento
em saude bucal); 3° - Préaticas de autocuidado bucal (uso de escova de dentes, uso de dentifricio,
uso de fio dental e habito de escovacdo); 4° - Fatores clinicos (doencas cronicas e risco de
sarcopenia), segundo modelo tedrico de Oliveira-Janior e Mialhe (2022) e de Andersen e
Davidson (1997) (Figura 4).

Figura 4- Modelo tedrico conceitual empregado para investigar os fatores associados a
autopercepcao de saude bucal entre idosos atendidos em um centro de atencdo secundaria,
Montes Claros, MG, 2023.

1° Nivel 2° Nivel 3° Nivel 4° Nivel Desfecho
Fatores sociodemograficos Fatores subjetivos Priticas de autocuidado bucal Fatores Clinicos
Tdade Letramento em satide bucal (He.D-14) Uso de escova de dentes Doengas Cronicas
Sexo Autopercepgdo de satde geral (ASG) Uso de dentifricio Risco de Sarcopenia (SARC-F) Autopercepcio de Saude
Escolaridade Uso de fio dental Bucal (ASB)
Cor dﬂ Pele . Hébito de escovagio
Arranjo Domiciliar
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A modelagem hierarquizada iniciou-se com a inclusdo das varidveis do primeiro nivel. As
variaveis que neste modelo apresentaram p <0,05 foram incluidas no modelo subsequente, o
qual incluiu as varidveis do segundo nivel. Por fim, seguiu-se 0 mesmo processo para as
variaveis do terceiro e quarto nivel. Nos resultados, foram expostas apenas as variaveis que
apresentaram p <0,05 no modelo final hierarquizado. Todas as analises foram feitas utilizando

0 pacote computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

3.9 Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012) do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, com o parecer consubstanciado
integrado a plataforma Brasil de n® 6.101.412/2023 (ANEXO D).

Para efetivar a coleta de dados, foi solicitada & Diretoria Clinica do Hospital Universitario
Clemente de Faria a devida autorizagéo institucional, por meio do Termo de Consentimento da
Instituicdo (TCI) (APENDICE A).Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual continha informacdes como objetivo do estudo,
procedimento de avaliacdo, carater de voluntariedade da participagdo do sujeito e
responsabilidade por parte do avaliador. Destaca-se que foi garantido o anonimato e a
confidencialidade das informacgGes obtidas, sendo utilizadas exclusivamente para fins

cientificos.



33

4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo cientifico

Autopercepcdo de saude bucal em idosos atendidos em um centro especializado em
geriatria: prevaléncia e fatores associados, formatado segundo as normas para publicacédo

no periddico Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

4.2 Resumos publicados em anais de eventos

Resumo expandido: Sarcopenia e dificuldade mastigatoria em pessoas idosas atendidas
em um centro de referéncia no norte de Minas Gerais, apresentado e aprovado para
publicacdo nos anais do 2° Congresso Brasileiro de Medicina do Centro Universitario
FIPMoc (APENDICE F).

Resumo simples: Prevaléncia de lesbes bucais e fatores associados em idosos assistidos
em um servico de atencdo secundaria, apresentado e publicado nos anais do 1° Congresso
Brasileiro de Atencdo & Saude do ldoso, na Revista Multidisciplinar em Satde (ISSN:
2675-8008; DOI: 10.51161/conbrasid2023/25409)(APENDICE G).

Resumo simples: Prevaléncia das necessidades de salde bucal percebidas em idosos
assistidos em um centro de referéncia no norte de minas gerais, apresentado e aprovado
para publicacdo nos anais do 2° Congresso Brasileiro de Medicina do Centro
Universitario FIPMoc (APENDICE H).

Resumo simples: Associacdo entre sarcopenia e autopercepcdo da saude em idosos
frageis assistidos em um centro especializado no norte de Minas Gerais, apresentado e
aprovado para publicagéo nos anais do 2° Congresso Brasileiro de Medicina do Centro
Universitario FIPMoc (APENDICE |I).

Resumo simples: Associacdo do uso de protese dentaria com habitos comportamentais

em pessoas idosas atendidas em um centro especializado no norte de Minas, apresentado
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e aprovado para publicacdo nos anais do 2° Congresso Brasileiro de Medicina do Centro
Universitario FIPMoc (APENDICE J).

4.3 Produtos técnicos

Folder: Cuidados com a satde bucal em idosos (APENDICE K).

Pitch: Orientacdes para promocéo de satde bucal em idosos (APENDICE L).
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Resumo

Obijetivo: Avaliar a autopercepcao da saude bucal (ASB) e os fatores associados
entre idosos atendidos em um centro especializado em geriatria no norte de
Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e
analitico. Empregou-se o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) para avaliar a
ASB. As variaveis independentes referiram-se aos fatores sociodemogréficos,
subjetivos, préaticas de autocuidado bucal e aspectos relacionados a condicéo
clinica. Desenvolveram-se analises de regressdes de Poisson simples e multipla,
para investigar associagcdo entre a ASB e as potenciais variaveis preditoras.
Resultados: Participaram do estudo 277 idosos, destes a maioria apresentava
idade entre 60 e 73 anos (52,7%), eram do sexo feminino (78,0%) e alfabetizados
(85,6%). A prevaléncia de ASB negativa registrada foi de 37,5% e os fatores
associados a ASB negativa foram: idade = 73 anos (RP: 1,73; IC95%: 1,05-2,88;
p=0,033), menor nivel de letramento em saude bucal (RP: 1,71; IC95%: 1,00-
2,92; p=0,050), autopercepcao do estado de saude geral negativa (RP: 1,26;
IC95%: 1,12-1,41; p<0,001) e presenca de risco para sarcopenia (RP: 2,19;
IC95%: 1,09-4,39; p=0,027). Conclusdo: Ressalta-se a necessidade de uma
coordenacao do cuidado integrado bem instituida e preparada para atender as

demandas particulares de saude bucal da populagéo idosa.

Palavras-chave: Saude Bucal. Odontogeriatria. Autopercepcao. Saude do

Idoso. Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate self-perceived oral health (SOH) and associated factors
among elderly people treated at a center specialized in geriatrics in the north of
Minas Gerais. Methods: This is an observational, cross-sectional and analytical
study. The Oral Health Impact Profile (OHIP-14) was used to assess SOH. The
independent variables referred to sociodemographic and subjective factors, oral
self-care practices and aspects related to the clinical condition. Simple and
multiple Poisson regression analyzes were developed to investigate the
association between SOH and potential predictor variables. Results: 277 elderly
people participated in the study, the majority of whom were aged between 60 and
73 years (52.7%), were female (78.0%) and literate (85.6%). The prevalence of
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negative SOH recorded was 37.5% and the factors associated with negative SOH
were: age = 73 years (PR: 1.73; 95% CI: 1.05-2.88; p=0.033), lower level of oral
health literacy (PR: 1.71; 95% CI: 1.00-2.92; p=0.050), negative self-perception
of general health status (PR: 1.26; 95% CI: 1.12-1 .41; p<0.001) and presence of
risk for sarcopenia (PR: 2.19; 95% CI: 1.09-4.39; p=0.027). Conclusion: The need
for well-established integrated care coordination and prepared to meet the

particular oral health demands of the elderly population is highlighted.

Keywords: Oral Health. Geriatricdentistry. Self perception. Elderly Health. Public
health.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é apontado como um expressivo
fenbmeno demografico no século XXI, o qual repercute significativamente com
sobrecarga e desafios consideraveis aos sistemas e servigcos de salde globais?.
Destaca-se que o processo de transicdo demografica no mundo coincide com a
translacao epidemioldgica e reverbera na mudanca do perfil de adoecimento da
populacdo, marcado pela substituicdo de doencas infectocontagiosas por
morbidades ndo-transmissiveis, em especial, no publico idoso?.

O aumento da expectativa de vida mundial> e no Brasil®, exige a
implementacdo de estratégias intersetoriais com o objetivo de produzir e
disseminar conhecimentos sobre saude fisica, psicolégica e, particularmente,
bucal - muitas vezes esquecida por servicos publicos assistenciais - 0s quais
propiciem o envelhecimento bem-sucedido, qualidade de vida e prevencao de
morbidades ou agravos, sempre vislumbrando a manutencdo da autonomia e
independéncia na pessoa idosa*.

Nessa direcédo, uma linha relevante de estudos pelo mundo*1°sugere que
0 cuidado com a saude bucal esta atrelado a melhora das funcdes
estomatognaticas®, da condicdo nutricional® e da estrutura muscular®’, além de
outros mecanismos que estao intimamente relacionados a arcada dentaria,
como a quantidade de dentes presentes na cavidade oral e a qualidade da
atividade mastigatoria®.

Pesquisadores®’ alertam que disfuncdes bucais - como doenca
periodontal, gengivite, caries, edentulismo e fragilidade oral - podem provocar

hipofuncdo oral, dificuldade ou incapacidade de mastigacdo, gerar dor e
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desconforto, resultar em insatisfacéo psicoemocional, motivacédo diminuida para
0 autocuidado e para procurar servicos de salide odontolégicos®’.

A saude bucal é fundamental para o bem-estar geral do idoso, com
influéncia importante na qualidade de vida e nos aspectos psicossociais, tais
como autoestima, autoimagem, autopercepcdo de saude, relacbes
interpessoais, além de repercussdes econdémicas (custos com a saude) para
individuos e comunidades*®1°. Fatores psicossociais sdo considerados
elementos cruciais, 0s quais contribuem, muitas vezes, para a prevencao e o
enfrentamento de problemas de salide geral e bucal**.

A autopercepcao da saude (AS) - parametro subjetivo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) - tem sido um constructo amplamente
empregado em pesquisas para avaliar e compreender o comportamento de
individuos no contexto de vida diaria, sua capacidade de adotar padrées de vida
saudaveis, bem como suas experiéncias, influéncias sociais e culturais sobre
seu estado de salde®1°,

No campo da odontologia, a autopercepcdo da saude bucal (ASB)
representa um indicador relativo do processo saude-doenca oral, o que pode
sugerir alteracfes teciduais e estruturais, algias, limitagcdes funcionais, nos
fatores estéticos e nos aspectos psicossociais!?. Ainda, investigacdes destacam
gue o reconhecimento oportuno dos fatores determinantes da ASB auxilia na
conducdo de intervencdes e iniciativas de ensino em satde precisas®1°.

O conhecimento sobre a ASB possibilita obter-se um panorama sobre as
condicdes de saude de uma populacdo, com indicacdes das necessidades de
tratamento, de forma rapida, acessivel e econdmica, sobretudo, quando a
avaliacdo clinica oral é inexecutavel+12, Tal pratica permite, ainda, avaliar e
monitorar melhorias no estado bucal de um grupo, além da adesdo ao
tratamento, apos a implementagéo de interven¢des em saude, sendo relevante
para o planejamento da assisténcia pelos servigos de satde®1113 A vista disso,
este estudo objetivou avaliar a autopercepcédo de saude bucal e os fatores
associados entre idosos atendidos em um centro especializado em geriatria no

norte de Minas Gerais.
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METODO

Estudo transversal, epidemiologico, descritivo e analitico, oriundo do
projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia e fatores associados ao letramento e
a autopercepcao da saude bucal de idosos em um Centro de Referéncia”. Foi
conduzido com idosos atendidos em um centro especializado em geriatria e
gerontologia, o qual seguiu os critérios da lista de verificacdo do Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) para
descricdo de pesquisas observacionais!®.

A investigagao foi desenvolvida no Centro de Referéncia em Assisténcia
a Saude do Idoso (CRASI) Eny Faria de Oliveira, responsavel pelo atendimento
referenciado de 86 municipios da macrorregido norte do estado de Minas Gerais,
Brasil, cuja populacéo total é estimada em 1.676.413 habitantes®®

Destaca-se que 0 servi¢co conta com equipe assistencial multiprofissional,
constituida por geriatras, enfermeiros, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, educadores fisicos, assistente social, técnicos de
enfermagem e técnicos de saude bucal. O CRASI conta com casa de apoio para
os idosos, realiza exames especializados, oferece planos terapéuticos
individualizados, procedimentos odontolégicos e contrarreferéncia as equipes de
saude da familia (eSF), além de atividades de educacdo permanente e apoio
técnico-pedagogico (matriciamento), desta forma, incorpora-se ao servico de
Atencdo Primaria a Saude (APS), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a
assisténcia hospitalar, na tentativa de integrar os diferentes niveis do cuidado.

A populacéo-alvo deste estudo foi constituida por idosos que realizaram
agendamentos prévios para consultas odontoldgicas no centro de referéncia,
durante o periodo de junho a agosto de 2023. Salienta-se que a instituicdo
efetua, em meédia, 140 consultas por dia, sendo 12 consultas odontologicas
diarias. Ressalta-se ainda que, nos ultimos 3 meses que antecederam o estudo,
720 idosos foram atendidos em consultas odontolégicas no servico.

Para estimar o tamanho minimo da amostra, aplicou-se a férmula de
estudos transversais com populacéo finita. Optou-se por erro amostral toleravel
de 5%, intervalo de confianca de 95% e propor¢ao populacional de 50%, o que
resultou em uma amostra de 251 idosos. Estimando-se perdas, acrescentaram-
se 10%, esperando no minimo que 276 idosos fossem avaliados. O célculo

amostral estatistico foi realizado por meio do software Open Epi Info, versédo 3.
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Foram incluidas na pesquisa pessoas idosas, de ambos 0s sexos, com
idade = 60 anos, atendidas no CRASI. Excluiram-se idosos que estavam
impossibilitados de participar da investigacdo, com diagnostico de deméncia -
relatado pelo acompanhante ou comprovado por laudos médicos (quando
disponivel) - e que apresentavam incapacidade cognitiva, de compreenséo, de
raciocinio e/ou de comunicacao, para responder 0s questionarios.

A coleta de dados foi realizada no centro especializado, entre junho e
agosto de 2023, sendo conduzida com idosos que compareceram a unidade de
salude para o atendimento realizado pela equipe multiprofissional. Os pacientes
foram entrevistados e avaliados, nos periodos de espera por atendimento no
centro - estratégia utilizada para ndo prejudicar a dindmica do servico - por
profissionais odontélogos e estudantes de cursos de graduacdo da saude
(enfermagem, medicina e odontologia), previamente treinados quanto a
aplicacao dos instrumentos e a abordagem ética na pesquisa.

A variavel desfecho autopercepcéo de saude bucal (ASB) foi avaliada por
meio do emprego do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), o qual determina o
impacto da condicdo de salude bucal autoavaliadal®!’. Originalmente, o
instrumento € composto por 49 questdes, desenvolvido em 1994 por Slade e
Spencer!®, Uma versao reduzida do OHIP-49 foi elaborada por Slade em 199777,
constituida por 14 itens, cuja validagéo para lingua portuguesa foi descrita por
Afonso e colegas em 20177,

Tal ferramenta consiste em um indicador subjetivo, cuja finalidade é
proporcionar uma medida de incapacidade, desconforto e desvantagem
atribuida a condicéo de saude bucal, por meio da autoavaliacdo. As respostas
dos itens sao configuradas em escala tipo likert e suas pontuagcdes variam entre
zero (0) a quatro (4), sendo (0) Nunca, (1) Raramente, (2) As vezes, (3)
Repetidamente e (4) Sempre. As pontuacdes das questdes sdo somadas e 0
escore total do questionario pode variar entre 0 e 56 pontos. Valores mais altos
atribuidos pelo respondente sugerem piores ASB e seus impactos
psicossociais'®!’. Neste estudo, a ASB foi dicotomizada, a partir da mediana dos
escores totais do OHIP-14 em: negativa, acima da mediana; positiva, abaixo da
mediana

As variaveis independentes referiram-se aos fatores sociodemogréficos,
subjetivos, praticas de autocuidado bucal e aspectos relacionados a condigédo
clinica. As carateristicas sociodemograficas analisadas foram: idade

(dicotomizada a partir da mediana); sexo (feminino e masculino); escolaridade
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(alfabetizado e analfabeto); cor da pele autorreferida (branca e nao branca); e
arranjo domiciliar (reside com familiares/conjuge e reside sozinho).

As varidveis subjetivas avaliadas foram: letramento em saude bucal (LSB)
e autopercepcdo da saude geral (ASG). O LSB foi investigado por meio da
aplicacdo do Health Literacy in Dentistryinstrument (HeLD-14)!9, validado para o
portugués brasileiro®®, constituido por 14 questdes as quais mensuram
subjetivamente a habilidade do individuo em procurar, compreender e utilizar
informacdes de saude bucal, para tomar decisdes de saude bucal adequadas.
Sdo0 avaliados sete dominios de letramento em saude bucal (LSB):
compreensao, comunicacdo, acesso, receptividade, suporte, utilizacdo e
barreiras econdmicas. Cada item é configurado em escala tipo likert, com
pontuacdes que variam entre zero (0) e quatro (4), onde (0) refere-se a Nao, o
(1) Muita dificuldade, o (2) média dificuldade, o (3) Pouca dificuldade e o (4) Sem
nenhuma dificuldade. As pontuacdes dos itens sdo somadas e o escore total
pode variar entre 0 e 56 pontos, sendo que elevados escores indicam alto
LSB%20, Neste estudo, o LSB foi dicotomizada, a partir da mediana dos escores
totais do HeLD-14, em: acima da mediana “alto LSB” e abaixo da mediana “baixo
LSB".

A ASG foi aferida por meio da seguinte questdo: Como vocé considera
seu estado de saude atualmente? As quatro categorias de resposta foram
dicotomizadas em positiva (para as opg¢des “muito bom” e “bom”) e negativa
(para as opgoes “regular’ e “ruim”).

Foram avaliadas as seguintes varidveis em relacdo as praticas de
autocuidado bucal: uso de escova de dente (sim e ndo); uso de dentifricio (sim
e ndo); uso de fio dental (sim e n&o); e habito de escovagao (= 3 vezes ao dia e
< 2 vezes ao dia).

As condig¢@es clinicas foram avaliadas por meio o Simple Questionnaire to
Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F)?!, em sua versdo proposta para o
idioma portugués??, para pesquisar o risco para a sarcopenia. O SARC-F é
composto por cinco componentes de avaliacdo: forga, assisténcia na
deambulacéo, levantar da cadeira, subir escadas e quedas. Cada elemento &
configurado em escala tipo likert, com pontuacdes que variam entre zero (0) a
dois (2). As pontuacbes dos componentes sdo somadas e escores totais de
quatro (4) pontos ou mais indicam risco para a sarcopenia:??. Além disso, a
presenca de diabetes e hipertensdo foi avaliada por meio da pergunta: Algum

meédico ja disse que o (a) senhor (a) possui diabetes ou hipertenséo? (ndo e sim).
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Nesta investigacdo, as variaveis independentes foram designadas em
quatro niveis, congruentemente ao modelo de Oliveira-Junior e Mialhe!! e de
Andersen e Davidson?3. Vale destacar que este modelo teérico conceitual é,
seguramente, desenvolvido para avaliagdes no contexto odontolégico'!. Foram
consideradas as variaveis conforme a melhor adaptacdo aos componentes do
modelo e, adicionalmente, de acordo com consulta a literatura cientifica em
odontologia?*.

Dividiu-se as variaveis em quatro niveis: 1° - Fatores sociodemograficos
(idade, sexo, escolaridade, cor da pele e arranjo domiciliar); 2° - Fatores
subjetivos (letramento em saude bucal e autopercepcédo de saude geral); 3° -
Praticas de autocuidado bucal (uso de escova de dentes, uso de dentifricio, uso
de fio dental e hbito de escovacao); 4° - Fatores clinicos (doencas cronicas e

risco de sarcopenia), conforme exibido na Figura 1.

Figura 1. Modelo tedrico conceitual empregado para investigar os fatores
associados a autopercepcao de saude bucal entre idosos atendidos em um

centro de atencdo secundaria, Montes Claros, MG, 2023.

1° Nivel 2° Nivel 3° Nivel 4° Nivel Desfecho

Fatores sociodemograficos Fatores subjetivos Praticas de autocuidado bucal Fatores Clinicos

Idade Letramento em satide bucal (Hel D-14) Uso de escova de dentes Doencas Crénicas
Sexo Autopercepgéo de saude geral (ASG) Uso de dentifricio Risco de Sarcopenia (SARC-F) Autopercepgéo de
Escolaridade Uso de fio dental Saude Bucal (ASB)
Cor da Pele Habito de escovacéo

Inicialmente, realizaram-se andlises descritivas (frequéncias absolutas e
relativas) das variaveis estudadas, medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo. Para as analises das associacdes entre as variaveis independentes
com a ASB, aplicaram-se modelos de regressdo de Poisson, com analises
simples e de multiplos fatores hierarquizados, como proposto no estudo de
Oliveira-Junior e Mialhe!!, estimando-se as razdes de prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas, com respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Ressalta-se que foram incluidos nos modelos multivariados
hierarquizados as variaveis que se mostraram associadas, nas analises simples,
ao nivel de significancia de 20%. Foram mantidas nos modelos finais apenas as
variaveis associadas até o nivel de 5%. Os fatores foram inseridos nos modelos
multiplos a partir do primeiro até o quarto nivel, com ajuste para as variaveis do

mesmo nivel e de niveis anteriores. Todas as analises foram realizadas por meio
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do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20
(SPSS for Windows, Chicago, EUA).

Esta pesquisa seguiu os preceitos da resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), para a conducdo de pesquisa com seres humanos.
Apresentou-se ao Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso
(CRASI), o Termo de Concordancia da Instituicdo (TCI), e aos participantes, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo conta com aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario UNIFIPMoc, sendo deferido parecer consubstanciado
integrado a plataforma Brasii de n° 6.101.412/2023 (CAAE:
69973123.8.0000.5109).

RESULTADOS

Foram avaliados 277 idosos atendidos no servigo de atencdo secundaria,
com predominio do sexo feminino (216; 78,0%). De modo majoritario, 0s
participantes apresentavam idade entre 60 e 73 anos (146; 52,7%), com média
de idade de 73,82 no grupo total avaliado (IC95%: 72,89 - 74,74; DP+7,79). Em
relacdo a escolaridade, as pessoas idosas eram, expressivamente, alfabetizadas
(237; 85,6%). A maioria declarou cor da pele nédo branca (154; 55,6%) e residir
com familiares/cénjuge (244; 88,1%).

Verificou-se que 50,5% (140) dos idosos apresentaram valores do HelLD-
14 abaixo da mediana, indicando baixo LSB. Além disso, 76,2% (211) dos idosos
autoavaliaram sua saude geral como negativa.

A prevaléncia da autoavaliacdo dos idosos em relacdo ao impacto da
condicao de saude bucal mostrou que 173 (62,5%) dos idosos consideravam sua
saude bucal como positiva e 104 (37,5%) como negativa. Nas analises brutas,
as variaveis associadas a ASB, até o nivel de 20% (p < 0,20), foram: idade = 73
anos; analfabeto; baixo LSB; ASG negativa; e com risco de sarcopenia (Tabela
1).
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Tabela 1. Caracteristicas e associa¢cfes brutas dos fatores sociodemograficos,
subjetivos, préticas de autocuidado bucal e aspectos clinicos com
autopercepcao da saude bucal em idosos atendidos em um centro especializado
(N=277). Montes Claros, MG, 2023.

Autopercepcéo da saude

o *RP bruto -

Variaveis N (%) __bucal ___ (*1C95%) valor
Negativa Positiva

Fatores sociodemograficos
Sexo
Feminino 216 (78,0) 83 (38,4) 133 (61,6) Ref
Masculino 61 (22,0) 21 (34,4) 40 (65,6) 0,841 (0,46-1,53) 0,569
Idade
260 a <73 anos 146 (52,7) 64 (43,8) 82 (56,2) Ref
=73 anos 131 (47,3) 40 (30,5) 91 (69,5) 1,78 (1,08 - 2,91) 0,023
Escolaridade
Alfabetizado 237 (85,6) 94 (39,7) 143 (60,3) Ref
Analfabeto 40 (14,4) 10 (25,0) 30 (75,0) 1,97 (0,92 - 4,22) 0,081
Cor da pele
Branca 123 (44,4) 44 (35,8) 79 (64,2) Ref
Nao branca 154 (55,6) 60 (39,0) 94 (61,0) 0,87 (0,53 -1,43) 0,586
Arranjo domiciliar
Reside com familiares/cénjuge 244 (88,1) 92 (37,7) 152 (62,3) Ref
Reside sozinho 33(11,9) 12 (36,4) 21 (63,6) 1,06 (0,50 - 2,25) 0,881
Fatores subjetivos
Letramento em saude bucal
Alto letramento 137 (49,5) 44 (32,1) 93 (67,9) Ref
Baixo letramento 140 (50,5) 60 (42,9) 80 (57,1) 0,63(0,39-1,03) 0,066
Autopercepcéo de saude geral
Positiva 66 (23,8) 13 (19,7) 53 (80,3) Ref
Negativa 211 (76,2) 91 (43,1) 120 (56,9) 0,32 (0,17 - 0,63) 0,001
Préaticas de autocuidado bucal
Usa escova de dentes
Sim 271 (97,8) 100 (36,9) 171 (63,1) Ref
Nao 06 (2,2) 04 (66,7) 02 (33,3) 1,80 (0,66 — 4,91) 0,246
Usa dentifricio
Sim 270 (97,5) 103 (38,1) 167 (61,9) Ref
Nao 07 (2,5) 01 (14,3) 06 (85,7) 3,70(0,44-31,17) 0,229
Usa fio dental
Sim 71 (25,6) 24 (33,8) 47 (66,2) Ref
Nao 206 (74,4) 80 (38,8) 126 (61,2) 0,64 (0,46 - 1,42) 0,451
Habito de escovagéo bucal
= 3 vezes ao dia 141 (50,9) 54 (38,3) 87 (61,7) Ref
< 2 vezes ao dia 136 (49,1) 50 (36,8) 86 (63,2) 1,07 (0,66 - 1,74) 0,792
Fatores clinicos
Risco de Sarcopenia
Nao 224 (80,9) 75 (33,5) 149 (66,5) Ref
Sim 53 (19,1) 28 (53,8) 24 (46,2) 0,43 (0,23 - 0,80) 0,007
Possui diabetes e/ou hipertensao
Nao 32 (11,6) 14 (43,8) 18 (56,3) Ref
Sim 245 (88,4) 90 (36,7) 155 (63,3) 1,34 (0,64 - 2,82) 0,442
Total 277 (100%) 104 (37,5%) 173 (62,5%)

*Categoria de referéncia para a variavel de desfecho; *Razao de Prevaléncia; *Intervalo de confianca de 95%.
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O modelo multivariado hierarquizado (ajustado) revelou que idosos com idade
maior ou igual a 73 anos (RP: 1,73; IC95%: 1,05 - 2,88; p = 0,033), com baixo LSB
(RP: 1,71; 1C95%: 1,00 - 2,92; p = 0,050), ASG negativa (RP: 1,26; 1C95%: 1,12 - 1,41,
p < 0,001) e com risco para sarcopenia (RP: 2,19; IC95%: 1,09 - 4,39; p = 0,027)
apresentaram maiores prevaléncias de ASB negativa. Essas e outras caracteristicas

do grupo avaliado sédo expostas na Tabela 2.

Tabela 2. Associacfes ajustadas dos fatores sociodemograficos, subjetivos, praticas
de autocuidado bucal e aspectos clinicos com autopercep¢do da saude bucal em

idosos atendidos em um centro especializado (N=277). Montes Claros, MG, 2023.

Variavei *RP ajustado
ariaveis (IC95%) p-valor

Fatores sociodemogréficos

Idade

260 a <73 anos

> 73 anos 1,73 (1,05 - 2,88) 0,033
Fatores subjetivos

Letramento em saude bucal

Alto letramento

Baixo letramento 1,71 (1,00 - 2,92) 0,050
Autopercepcao de saude geral

Positiva

Negativa 1,26 (1,12-1,41) <0,001
Fatores clinicos

Risco de Sarcopenia

N&o

Sim 2,19 (1,09 - 4,39) 0,027
$Razé&o de Prevaléncia; #Intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAO

O presente estudo determinou variaveis associadas a ASB em idosos usuarios
de um centro especializado em geriatria e gerontologia no norte de Minas Gerais,
Brasil. Registrou-se que fatores sociodemograficos, subjetivos e clinicos estiveram
associados a variavel desfecho. Além disso, verificou-se expressiva prevaléncia de
ASB negativa entre os idosos atendidos no centro especializado.

De modo semelhante, outras investigagdes desenvolvidas com pessoas idosas
na Tailandia e Malasia constataram prevaléncias elevadas de ASB ruim/regular,
respectivamente, 45,8%%° e 33,0%'2. No Brasil, estudo transversal realizado com

idosos institucionalizados no estado do Parana registrou prevaléncia de ASB negativa
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de 35,1%'. Outra pesquisa produzida com dados de base do Estudo Longitudinal
Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil), observou prevaléncia de autoavaliacao da
saude bucal ruim de 43,8% em idosos residentes de 70 municipios em todas as
regides brasileiras?®.

A ASB incorpora aspectos fisicos, cognitivos e psicoemocionais do individuo,
destacando-se como um abrangente indicador de saude. As concepcdes ampliadas
de saude bucal sdo voltadas a uma perspectiva biopsicossocial e devem ser
consideradas as percep¢oes do paciente sobre sua condi¢do, bem como o efeito das
alteracdes estomatognaticas no seu bem-estar funcional e psicolégico?’.

A inteleccdo do individuo sobre sua necessidade de saude bucal pode
determinar o seu comportamento, habitos de autocuidado e sua adeséo ao tratamento
odontolégico. Uma razdo frequente para individuos n&o procurarem servicos
odontologicos esta atrelada a percepcdo equivocada ou distorcida da sua propria
necessidade. Assim, considera-se que a avaliacdo desse indicador pode auxiliar os
profissionais durante a pratica clinica odontoldgica, na compreenséo das caréncias do
idoso, na escolha do melhor tratamento e no monitoramento do estado de saude
bucal, além de possibilitar a realizacdo de acdes preventivas no desenvolvimento de
agravos*10.13,

A maioria do grupo avaliado demonstrou baixa literacia em saude bucal e
autopercepcao de saude geral negativa. Outros estudos conduzidos com idosos no
Brasil também registraram que pessoas idosas com menor nivel de LSB (53,3%) e
autoavaliacdo da saude geral desfavoravel foram majoritarias (54,2%)28. Além disso,
destaca-se que o relato expressivo, neste estudo, da ndo utilizacao de fio dental e de
escovacao bucal duas vezes ou menos por dia também sdo comportamentos que
alertam para a necessidade especial de ensino em satide oral ao publico idoso!%12:2°,

O modelo multivariado revelou que os idosos mais velhos apresentaram
maiores prevaléncias de ASB negativa. Tal associacdo é consistente com a literatura,
pois, um estudo realizado com idosos comunitarios na Asia constatou correlagéo entre
idade e ASB?3. Outras producdes internacionais sugerem que a qualidade de vida em
saude bucal (QVSB) diminui frequentemente com o avancar da idade, especialmente
em idosos com 75 anos ou mais, muitas vezes, em fungdo de agravos como
edentulismo e fragilidade oral, atrelado também a condicdo socioeconémica, 0 que

influencia negativamente na ASB30-31,
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A alfabetizacdo em saude foi outra variavel determinante com impacto
significativo no escore de autoavaliacdo da saude bucal neste estudo. O baixo LSB
também € descrito como um fator relacionado ao maior risco de ASB negativa em
estudo produzido no Brasil com adultos e idosos usuarios dos servigos odontologicos
da Atencdo Primaria a Saude (APS)!!. Resultado congruente foi registrado em
pesquisa multicéntrica desenvolvida em Portugal com pessoas idosas?2.

As competéncias de letramento em salude sdo primordiais para manter e
melhorar a salde bucal da populagéo idosa. Conforme os individuos envelhecem, a
literacia em saude torna-se uma ferramenta ainda mais valiosa para a compreensao
e a capacidade da pessoa idosa em adotar habitos de vida saudaveis e autocuidado
bucal adequado®. Entender os conhecimentos, atitudes e crencas sobre a salde
bucal entre os idosos consiste em uma etapa crucial para projetar programas e
iniciativas de promocéo a salide ao publico idoso!!13,

A ASG negativa manteve-se associada a ASB negativa. Achados similares
foram verificados em estudos transversais realizados com idosos em Senlagor —
Malasia'? e Sdo Paulo — Brasil***, Pesquisadores afirmam ndo haver dissociacdo
entre 0s construtos subjetivos, ou seja, individuos com percepcdes negativas em
relacdo a propria saude geral tendem a autoavaliar a salide bucal como ruim?!!. Para
mais, depreende-se que situacdes socioecondmicas vulneraveis podem afetar fatores
psicossociais, como 0 otimismo, os estilos de enfrentamento e o controle pessoal
relacionados aos resultados de saude, que podem ser preditivos tanto para a ASG
guanto ASB34,

Outro fator que também demonstrou associacao estatistica significante com a
ASB foi 0 risco para a sarcopenia. Essa relagcéo é reafirmada em producéao conduzida
com idosos no Japdao, a qual também empregou o Oral Health Impact Profile-14 e
registrou que pacientes com risco de sarcopenia apresentaram piores percepcoes do
estado de salide bucal e qualidade de vida relacionada a satide bucal3®.

Estudos alertam que a condicdo de saude bucal prejudicada pode levar a
desnutricdo, especialmente na pessoaidosa, e, consequentemente, reduzir a ingestao
de proteinas e vitaminas, fatores os quais sdo de risco para sarcopenia®’. Logo, ha a
possibilidade de a qualidade de vida relacionada a saude bucal deficiente predispor a
sarcopenia. Por outro prisma, a sarcopenia pode causar disfagia, dificuldade
mastigatoria e hipofuncéo oral. Diante disso, considera-se que a perda progressiva da

massa muscular possa resultar em agravos a salde bucal®®.



48

Os resultados desta investigacdo devem ser considerados a luz de algumas
limitacOes. Trata-se de um estudo transversal, com analises especificas, o qual ndo
permite determinacdo da causalidade. Além disso, cabe salientar que a dimenséo da
amostra e a conducdo da coleta de informagBes em um Unico ndcleo de saude

geriatrico restringem a expansao das constatacdes obtidas.
CONCLUSAO

Registrou-se elevada prevaléncia de autoavaliacdo de saude bucal negativa,
associada, principalmente, a maior idade, ao menor nivel de letramento em saude
bucal, a autopercepcdo negativa do estado de saude geral e o risco para a
sarcopenia. Destaca-se que este estudo pode auxiliar os gestores de saude no
planejamento assistencial e na elaboragdo de estratégias de ensino em saude,
contribuindo para a aplicacdo da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), sempre
pleiteando a melhoria da condicao de saude bucal da populacéo.

Além disso, os resultados reiteram a necessidade de educacdo permanente e
de apoio técnico-pedagdgico (matriciamento) aos servicos e aos profissionais de
saude envolvidos no contexto assisténcia odontoldgica, vislumbrando articular uma
coordenacdo do cuidado integrado bem instituida e preparada para atender as

demandas particulares do publico idoso.
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5 CONCLUSOES

- Registrou-se elevada prevaléncia de ASB negativa entre os idosos avaliados.
- Os fatores associados a autoavaliagdo de salde bucal negativa foram: maior idade, menor
nivel de letramento em salde bucal, autopercep¢do negativa do estado de salde geral e o risco

para a sarcopenia.

- Houve predominio de pessoas idosas do sexo feminino. De modo majoritario, 0s idosos

apresentavam idade entre 60 e 73 anos.

- Em relacdo a escolaridade, as pessoas idosas eram, expressivamente, alfabetizadas. A maioria

dos idosos declarou cor da pele n&o branca e residir com familiares/conjuge.

- Verificou-se que a maioria dos participantes apresentaram valores do HeLD-14 abaixo da

média da amostra, indicando baixo letramento em saude bucal.

- Os idosos autoavaliaram, predominantemente, sua salde geral como negativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A saude bucal desempenha um papel fundamental para o bem-estar geral do idoso
repercutindo na qualidade de vida e nos aspectos psicossociais, 0s quais séo considerados
elementos importantes para a saude publica. A ASB, que permite reconhecimento dos fatores
determinantes da satde bucal mostrou-se fundamental para a implementacdo de intervencdes
direcionadas a prevencdo, a promocéo e o enfrentamento de problemas de salde bucal para a
pessoa idosa.

Mesmo diante de algumas limitagfes, por se tratar de um estudo transversal, com
analises especificas, o qual ndo permite determinacdo da causalidade, e também pelo fato da
dimensdo da amostra e a conducdo da coleta restringirem a expansao das constatacdes obtidas,
foi constatada elevada prevaléncia de ASB negativa.

Reconhece-se que os resultados detectados reiteram a necessidade de educagéo
permanente e de apoio técnico-pedagogico (matriciamento) aos servicos e aos profissionais de
salde, vislumbrando articular uma coordenacdo do cuidado integrado bem instituida e
preparada para atender as demandas particulares do publico idoso.

O presente estudo gerou, além de um artigo cientifico, resumos (simples e expandido)
publicados em eventos cientificos, um produto técnico em formato de video (pitch) e um folder
educativo com linguagem acessivel com intuito de divulgar de forma objetiva e interativa a
abordagem sobre orientacdes com os cuidados em higiene bucal e de proteses para contribuicdo
na promogao e prevencdo da saude bucal dos idosos. Em vista disso, a educagdo permanente
contextualizando a identificacdo de fatores, a relacdo multiprofissional e os cuidados
envolvendo a saude bucal dos idosos para todos os profissionais envolvidos na assisténcia vem

sendo agregada a perspectivas futuras como consequéncia deste estudo.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Concordancia da Instituicio (TCI)

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA AUTORIZACAO DE
PESQUISA

Titulo da pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO LETRAMENTO E A
AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL DE IDOSOS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA EM ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO EM MINAS GERALIS.

Instituicdo/Empresa onde serd realizada a pesquisa: Centro de Referéncia em Assisténcia a
Saude do Idoso - CRASI.

Pesquisador Responsavel: Alessandra Vieira Rocha

Contato: (38) 999842611

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precau¢des do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados

do estudo.

1- Objetivo: Avaliar os fatores associados ao letramento em saude bucal (LSB) e a
autopercepcao da saude bucal dos usuarios idosos atendidos em um centro de referéncia

localizado no norte de Minas Gerais.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.
Participardo, deste estudo, idosos assistidos no Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude
do ldoso- CRASI, localizado em Montes Claros, Minas Gerais. Sera realizado estudo piloto
com 10 idosos para alinhamento dos pesquisadores. Os dados serdo coletados através de exame

clinico bucal e entrevista, na qual serdo utilizados questionarios validados.
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3-Justificativa: Apesar dos avancos tecnoldgicos e da facilidade de acessar informagdes sobre
salde bucal, percebe-se, ainda, que existe uma intensa necessidade de reconhecer o perfil de
individuos com baixo nivel de alfabetizacdo em salde bucal e os fatores associados,
particularmente entre os idosos, vislumbrando a fomentacdo de politicas publicas pautadas na
deteccdo e reducdo dos determinantes relacionados @ uma ma saude bucal e autopercepcao

comprometida.

4-Beneficios: Contribuir para o estudo dos fatores associados ao letramento em saude bucal
(LSB) e a autopercepcao da saude bucal dos usuérios idosos. Além disso, fornecer subsidios
para que a assisténcia odontoldgica a esse grupo seja realizada de forma a atender suas
necessidades, bem como possibilitar uma abordagem educativo-preventiva na promogédo de

salde e prevencédo de doencas.

5-Desconfortos e riscos: Trata-se de uma pesquisa que apresenta riscos. O participante devera
depreender um tempo a ser gasto com a entrevista, e esta podera trazer constrangimentos,
considerando que o entrevistado vai relatar o seu conhecimento sobre a satde bucal. Entretanto,
0s pesquisadores serdo treinados para minimizar esses desconfortos e constrangimentos.
Quanto ao exame clinico, este podera trazer desconforto durante a avaliacdo bucal, entretanto
0s pesquisadores, dentistas ja graduados, serdo capacitados para minimizar este desconforto.
Ha também o risco da perda de sigilo. Para minimizar este risco, os dados serdo armazenados

pelo pesquisador responsavel e ndo havera compartilhamento das informacdes.

6-Danos: Quantos aos danos fisicos ou morais ao participante neste projeto de pesquisa, caso
se sinta desconfortavel, podera interrompida a sua participacdo a qualquer momento e todos 0s
dados, até entdo coletados, serdo mantidos em sigilo.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: ndo se aplica.

8-Confidencialidade das informacdes: As informagdes concedidas serdo usadas somente para

fins cientificos e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9-Compensacao/indenizacdo: Embora ndo haja critérios estabelecidos para este fim, todos os

seus direitos serdo considerados. No entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da
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participagdo na pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: mediante dep6sito em conta-
corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participacdo no estudo, serd

devidamente indenizado, conforme determinado na resolucéo 466/2012.

10-Outras informagdes pertinentes: ndo se aplica.

11-Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo

assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta

pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

Montes Claros - MG, de de 2023.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/empresa

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/empresa

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Parecer aprovado pelo CEP n°

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do estudo cientifico: PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS AO LETRAMENTO E A AUTOPERCEPQAO DA SAUDE BUCAL DE
IDOSOS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A
SAUDE DO IDOSO EM MINAS GERAIS, sob a responsabilidade da pesquisadora:
ALESSANDRA VIEIRA ROCHA, cuja pesquisa pretende avaliar os fatores associados ao
letramento em salde bucal (LSB) e a autopercepcdo da saude bucal dos usuérios idosos
atendidos em um centro de referéncia localizado no norte de Minas Gerais.

A sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de exame clinico bucal e entrevista com
preenchimento de questionarios validados para avaliar os fatores associados ao letramento em
satde bucal (LSB) e a autopercepcdo da saude bucal dos usuarios idosos atendidos em um
centro de referéncia localizado no norte de Minas Gerais.

Ha riscos decorrentes de sua participacdo seja em relacdo ao desconforto durante a avaliacdo
bucal ou pelo tempo gasto para esta avaliacdo e preenchimento de questionarios. N&do ha
previsdo da ocorréncia de danos fisicos ou morais ao participante nesse projeto de pesquisa,
mas caso se sinta desconfortavel, podera interromper sua participacdo a qualquer momento e
todos os dados, até entdo coletados, serdo mantidos em sigilo. Embora ndo haja critérios
estabelecidos para este fim, todos os seus direitos serdo considerados. No entanto, caso vocé
tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento na forma
seguinte: mediante depésito em conta-corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da participacdo no estudo, sera devidamente indenizado, conforme determina a
resolucéo 466/2012.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar, contribuira para o estudo dos fatores associados ao letramento
em salde bucal (LSB) e a autopercepc¢do da saude bucal dos usuérios idosos. Além disso,

fornecer subsidios para que a assisténcia odontologica a esse grupo seja realizada de forma a
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atender suas necessidades, bem como possibilitar uma abordagem educativo-preventiva na

promocao de salde e prevencgdo de doengas.

Se ap0s consentir em sua participacdo o(a)Sr (a) desistir de continuar participando do estudo,
poderd retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente do

motivo, o que ndo resultara qualquer prejuizo a sua pessoa.

Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a) podera entrarem contato com o pesquisador no
endereco (Camélia, 326, Sagrada Familia), pelo telefone (38) (999842611), ou podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP das Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros, situado a rua Ainda Mainartina, nimero 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-

7100, ramal 205, em Montes Claros, Minas Gerais.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, fui

informado(a) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e sobre qual seré a

minha participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explicacGes do pesquisador. Por
isso, declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo com as condic¢des
estabelecidas acima explicitadas. Este documento sera emitido em duas vias assinadas por mim

e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impresséo do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE C — Questionario estruturado sobre aspectos sociodemogréaficos
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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Q.01 Nome: Data: / /
Q.02 Sexo:(0)Feminino(1) Masculino

Q.03 Idade: anos- Data nascimento: / /

Q.04 EstadoCivil:(0)Casado(a) (1)Divorciado(a) (2)Vitvo(a) (3)Solteiro(a)
Q.05 Cordapele:(0)Branca(1)Preta(2)Parda(3)Amarela (4)Indigena

Q.06 Trabalha?(0)N&o(1)Sim

Q.07 Renda familiar: (0)Trabalha (1) Aposentado

Q.08 Moradia: (0) Casa prdpria(1) Casa alugada

Q.09 Reside em: (0) zona urbana(1)zona rural

Q.10 Comquemreside?(0)Familiares(1) Cdnjuge(2) Sozinho(a)

Q.11 Escolaridade: (0)Analfabeto

(1) Nivel fundamental completo
(2) Nivel fundamental incompleto
(3) Nivel médio completo

(4) Nivel médio incompleto

(5) Nivel superior completo

(6) Nivel superior incompleto




APENDICE D — Questionario estruturado sobre aspectos comportamentais

64

FATORES COMPORTAMENTAIS

Como vocé considera o seu estado de satde atualmente?

Q.12 (0) Excelente (1) Bom (2) Regular (3) Ruim
Vocé tem alguma doenca cronica, ou alguma restricdo de salde?(pode marcar mais de uma op¢éo)
13 (0) Naoapresento
Q (1) Diabetes
(2) Outras. Quais:
(3) Hipertensdo
Vocé faz uso de medicamentos continuos? ( 0) N&do (1) Sim
Q.14
Q.15 Vocé faz uso de medicamentos continuos? (0) Ndo (1) Sim
Q.16 Se usa medicamentos, quais s&o?
Q.17 Vocé possui alguma necessidade especial? (0)N&do (1) Sim
Q.18 Se apresenta alguma necessidade especial, qual é?
Q.19 Preocupa em manter uma alimentacéo saudavel? (0) Ndo (1) Sim
Q.20 Faz alguma atividade fisica? (0) Ndo (1) Sim
Q.21 Vocé fuma? (0) N&o (1) Sim (2) Ex-fumante
i i ia?
Q.22 Sesim,quantos cigarros por dia’
0.23 Vocé faz uso de bebida alcodlica? (0) Nao(1) Sim, socialmente (2)Sim, 3X na semana(3)Sim, 4X

na semana ou mais.




APENDICE E — Questionario clinico bucal

HABITOS EM SAUDE BUCAL

PACIENTE:
DATA:

Qual a ultima visita ao dentista?

O que realizou?

Usa Protese? Qual SIM NAO Qual?

tipo?

Range os dentes? SIM NAO Quando?
Usa escova de dente? SIM NAO Qual?

Qual tipo da escova? DURA MACIA Qual?

Usa dentifricio? SIM NAO Qual?

Usa fio/fita dental? SIM NAO Qual?

Usa Palito dental? SIM NAO Qual?

Ja realizou quais SIM NAO Qual?
procedimentos no

dentista?

Quantas vezes realiza 1 vez aodia 2 vezes ao dia | 3 vezes ao dia Mais de 3 vezes
a escovacdo? a0 dia
Ja realizou quais ( )Restauracdo ( ) Limpeza ( )Cirurgia(extragéo)
procedimentosno ( )Prétese ( )Endodontia (canal) ( )Raspagem

dentista?

EXAME CLINICO BUCAL

PACIENTE:

DATA DO EXAME:

Presenca de lesdo? SIM NAO Onde?

Cor da lesdo

Forma da lesdo

'Tamanho da lesdao

Diagnostico inicial

65



Apresenta SIM NAO

xerostomia?

Outras alteragdes? SIM NAO Qual?
ODONTOGRAMA
44&3 : Lﬁ HREBEEEED
=g=i=)=]=]=]=)=l=l=l=f=l=1=]=

WWWW 11707 70w

CONDICAOPERIODONTAL

Data do Exame

Peniodontal

/ /

dia més ano

Contagem do Sextante

CPO,CARIE,DENTARIAENECESSIDADEDETRATAMENTO

C P _O_-=
55 54 62 51 61 2 63 B4 [
18 7 16 15 14 13 12 1" H n 23 24 F.-3 .. k1
Coroa
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Raiz °

Trat.
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APENDICE F — Resumo expandido: Sarcopenia e dificuldade mastigatoria em pessoas idosas
atendidas em um centro de referéncia no norte de Minas Gerais

2° concresso

( )BRASILEIR>

DE MEDICINA

UNIFIPMoc | Afya | (3) SANTA CASA

Certificamos que o trabalho intitulado SARCOPENIA E DIFICULDADE MASTIGATORIA
EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DE
MINAS GERAIS de autoria de Alessandra Vieira Rocha, Victor Guilherme Pereira, Rayssa
Maria da Silva Pessoa, Maria Eduarda Maia Dias De Sousa, BIANCA RAMOS DOS
SANTOS, Luciana Colares Maia e Josiane Santos Brant Rocha, foi submetido no evento 2°
Congresso Brasileiro de Medicina: Urgéncia e Emergéncia, realizado em 19/10/2023 a
21/10/2023, na cidade de Montes Claros, contabilizando carga horaria total de 24 horas.

Montes Claros, 19/10/2023 a 21/10/2023
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assistidos em um servico de atencdo secundaria
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1 CONGRESSO BRASILEIRO DE ATENCAO A

\(*»/ SAUDE DO IDOSO

ON-LINE

PREVALENCIA DE LESOES BUCAIS E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS
ASSISTIDOS EM UM SERVICO DE ATENCAO SECUNDARIA

ALESSANDRA VIEIRA ROCHA; JOSIANE BRANT ROCHA; RAYSSA MARIA DA SILVA
PESSOA; MARIA EDUARDA MAIA DIAS DE SOUSA; LUCIANA COLARES MAIA

INTRODUCAO: No processo de envelhecimento, o corpo humano sofre alteracdes
fisioldgicas consideraveis, sendo necessario que o profissional odontélogo compreenda
suas repercussoes na saude bucal do idoso. Incontaveis pessoas idosas apresentam
alteracgoes na cavidade bucal em consequéncia, por exemplo, das manifestagoes de
doengas sistémicas, deficiéncias nutricionais ou efeitos colaterais de farmacos.
OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia e identificar os fatores associados a lesao bucal em
idosos assistidos em um centro de atengao secundaria. METODOLOGIA: Estudo
transversal, analitico, descritivo e de associagdo. Uma amostragem probabilistica
proporcional ao nimero de idosos assistidos em um servico da atencdo secundaria de
Montes Claros, Minas Gerais, foi calculada e os dados foram coletados a partir de
questiondrio estruturado, seguido de anamnese clinica da cavidade oral. Foram avaliadas
pessoas idosas, direcionadas pela Estratégia Saude da Familia para a atengéo
especializada. A anélise dos dados foi desenvolvida a partir da sintese de estatisticas
descritivas, sendo verificado médias, desvio padrao, frequéncias absolutas e relativas. A
analise inferencial foi conduzida por meio testes do Qui-quadrado e exato de Fisher,
adotando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os dados obtidos foram processados
por meio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdao 24.0. A
pesquisa conta com parecer de Comissao de Etica em Pesquisa de n® 6.101.412/2023.
RESULTADOS: Foram avaliados 218 idosos, com média de idade de 73,12 + 7,37 a
prevaléncia de lesdo na cavidade bucal foi de 15,1%. A maioria do grupo avaliado era do
sexo feminino (76,6%), possuia companheiro (48,2%), cor da pele parda (46,5%), nivel
fundamental incompleto (34,5%) e residia em casa prépria (91,3%). Entre as variaveis
estudadas, uso de protese (p=0,003) mostrou-se associada com o desfecho de lesdo
bucal. CONCLUSAO: Observou-se uma importante prevaléncia de lesdo na cavidade
bucal no grupo avaliado, sendo registrada associagdo com uso de proétese. Os resultados
desta investigacao ressaltam que o profissional dentista possui um papel significativo na
deteccao dos fatores associados as lesoes, com o fito de promover intervengoes assertivas
direcionadas a prevengdo de agravos e a preservacdo da saude bucal no paciente
geriatrico, o que contribui para um envelhecimento bem sucedido.

Palavras-chave: Saude do idoso, Odontogeriatria, Patologia bucal, Fatores de risco,
Saude bucal.

DOI: 10.51161/conbrasid2023/25409
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APENDICE G - Resumo simples: Prevaléncia de lesdes bucais e fatores associados em idosos
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APENDICE H - Resumo simples: Prevaléncia das necessidades de satde bucal percebidas em
idosos assistidos em um centro de referéncia no norte de minas gerais
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DE MEDICINA

UNIFPMoc  Afya  (3) SANTA CASA

Certificamos que o trabalho intitulado PREVALENCIA DAS NECESSIDADES DE SAUDE
BUCAL PERCEBIDAS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA
NO NORTE DE MINAS GERAIS de autoria de Alessandra Vieira Rocha, Victor Guilherme
Pereira, Rayssa Maria da Silva Pessoa, Maria Eduarda Maia Dias De Sousa, Ludmila
Ketlen Soares de Oliveira, Luciana Colares Maia e Josiane Santos Brant Rocha, foi
submetido no evento 2° Congresso Brasileiro de Medicina: Urgéncia e Emergéncia,
realizado em 19/10/2023 a 21/10/2023, na cidade de Montes Claros, contabilizando carga
horaria total de 24 horas.

Montes Claros, 19/10/2023 a 21/10/2023
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APENDICE | - Associagao entre sarcopenia e autopercepcao da satide em idosos frageis
assistidos em um centro especializado no norte de Minas Gerais
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Certificamos que o trabalho intitulado ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA E
AUTOPERCEPCAO DA SAUDE EM IDOSOS FRAGEIS ASSISTIDOS EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO NO NORTE DE MINAS GERAIS de autoria de Alessandra Vieira Rocha,
Maria Eduarda Maia Dias De Sousa, Luciana Colares Maia e Josiane Santos Brant Rocha,
foi submetido no evento 2° Congresso Brasileiro de Medicina: Urgéncia e Emergéncia,
realizado em 19/10/2023 a 21/10/2023, na cidade de Montes Claros, contabilizando carga

horéria total de 24 horas.

Montes Claros, 19/10/2023 a 21/10/2023
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APENDICE J - Associag&o do uso de protese dentaria com habitos comportamentais em
pessoas idosas atendidas em um centro especializado no norte de Minas

i° CONGRESSO

( 7BRASILEIR#~

DE MEDICINA

UNFTPMoc | Afya | (3) SANTA CASA

Certificamos que o trabalho intitulado ASSOCIAGAO DO USO DE PROTESE DENTARIA
COM HABITOS COMPORTAMENTAIS EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS EM UM
CENTRO ESPECIALIZADO NO NORTE DE MINAS de autoria de Alessandra Vieira
Rocha, Maria Eduarda Maia Dias De Sousa, Luciana Colares Maia e Josiane Santos Brant
Rocha, foi submetido no evento 2° Congresso Brasileiro de Medicina: Urgéncia e
Emergéncia, realizado em 19/10/2023 a 21/10/2023, na cidade de Montes Claros,
contabilizando carga horaria total de 24 horas.

Montes Claros, 19/10/2023 a 21/10/2023
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APENDICE K - Folder: Cuidados com a satde bucal em idosos

Este folder foi elaborado como produto técnico da pesquisa intitulada “Autopercepgao de Saude
Bucal em idosos atendidos em um Centro Especializado em geriatria: prevaléncia e fatores
associados”, que evidenciou elevada prevaléncia de autopercepgdo da salde bucal negativa
neste publico. Frente ao exposto, foi observada a necessidade da abordagem sobre orientacdes
com os cuidados em higiene bucal e de préteses para contribuicdo na promocao e prevenc¢do da

saude bucal dos idosos.

Saude Bucal dos
Idosos

VOCE QUE TEM 60
| ANOSOUMAIS,
ATENGAO A SAUDE
BUCAL!

O CUIDADO COM OS DENTES DEVE
OCORRER SEMPRE EM QUALQUER FAIXA
ETARIA, SENDO INDISPENSAVEL
CONVERSAR SOBRE A IMPORTANCIA DA
SAUDE BUCAL PARA TODAS AS IDADES,
INCLUSIVEPARA A POPULACAO IDOSA.

POR 1550, ALGUMAS INFORMACOES
SAO NECESSARIAS PARA QUE OCORRA
O CUIDADO DOS DENTES E DAS
PROTESES.

ESCOVACAO

DEVE SER FEITA SEMPRE APOS AS
REFEICOES,SENDO NECESSARIO O USO DE
UMA ESCOVA DE HASTE LONGA, CABECA
PEQUENA ,COM CERDAS DURAS(PARA
PROTESES) OU MACIAS (DENTES E
GENGIVA), EM CONJUNTO COM O USO DE
UM CREME DENTAL COM FLUOR. A
ESCOVACAO DEVE SER ALIADA A UMA
LIMPEZA ADEQUADA DA LINGUAEO USO
DO FIO DENTAL, A FIM DE EVITAR O MAU
HALITO E PROLIFERAGCAO DE

MICRORGANISMAS.

/\; 4 ;9

\W
USO DE PROTESE

ALEM DA ESCOVACAO AS PROTESES
DEVEM SER SEMPRE RETIRADAS A NOITE
ANTES DE DORMIR PARA QUE OCORRA
UM DESCANSO DAS GENGIVAS,
EVITANDO A DISSEMINAGCAO DE
MICRORGANISMOS E MACHUCADOS.
LOGO APOS A RETIRADA DA PROTESE
DEVE SER REALIZADA A SUA
ESCOVACAO COM SABAO NEUTRO OU
CREME DENTAL, JUNTAMENTE COM A
LIMPEZA DA BOCHECHA, CEU DA BOCA E
DA GENGIVA.

/s

DEVE SER REALIZAD,
ALIMPEZA DA
PROTESE

E NORMAL DURANTE OS PRIMEIROS 15
DIAS DE USO, NA FASE DE ADAPTAGAO
DE UMA PROTESE NOVA, QUE OCORRA
UM SENSACAO DE APERTO, DIFICULDADE
DE MASTIGAR, DESCONFORTO, REGIOES
AVERMELHADAS E DOLORIDAS. ESSAS
SENSACOES PODEM DURAR ALGUNS
DIAS,POREM A COMUNICAGCAO COM O
DENTISTA E ESSENCIAL PARA DEFINIR O
QUE E NORMAL OU NAO. E
FUNDAMENTAL A AVALICAO DO
DENTISTA!
DEVE SEMPRE SEGUIRAS
ORIENTACOES DO
DENTISTA

A AVALIAGAO DE UM PROFISSIONAL E
FUNDAMENTAL PARA PREVENGAO E
TRATAMENTO DE ALGUMAS DOENCAS
BUCAISIENTREELAS O CANCERBUCAL

E IMPORTANTE DESTACAR OS HABITOS
PARA MELHORAR A SAUDE BUCAL,
COMO O ATO DE TROCAR A ESCOVA DE
DENTE REGULARMENTE, USAR FIO
DENTAL E CREME DENTAL COM FLUOR
DIARIAMENTE, RETIRAR A PROTESE
QUANDO FOR DORMIR E ESCOVAR OS
DENTES NO MiNIMO 3 VEZES AO DIA!

\

ATENCAO COM
ASLESOES!!

SE A SUA PROTESE NAO ENCAIXA
DIREITO, DIFICULTA NA FALA E CAUSA
INCOMODO, ESSES SAO SINAIS DE
ATENGCAO. PROTESES MAL ADAPTADAS,
ANTIGAS, FROUXAS SAO CAUSAS

COMUNS PARA LESOES RECORRENTES NA
BOCA, PRINCIPALMENTE EM IDOSOS. A
PRESENCA DE LESOES NAO E UMA
SITUACAO NORMAL.

N\

N

ESSAS LESOES PODEM TER ASPECTOS DE
PLACA BRANCA, BOLHAS, MANCHAS
AVERMELHADAS E OUTROS FORMATOS E
ALGUNS CASOS SAO INDOLORES, ISTO E,
A LESAO NAO CAUSA DOR, MAS MESMO
ASSIM SAO CONSIDERADOS PONTOS DE
ALERTA. CASO PERCEBA ALGUMA
FERIDA NA BOCA, E IMPORTANTE
PROCURAR O SEUDENTISTAE AVALIAR.

Mestranda: Alessandra Vieira Rocha
Orientadora: Josiane Santos Brant
Rocha
Coorientadora: Luciana Colares Maia

Participantes: Maria Eduarda Maia Dias,
Rayssa Maria da Silva Pessoa, Bianca
Ramos dos Santos, Vitor Guilherme
Pereira e Ludmila Ketlen Soares De
Oliveira
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APENDICE L - Pitch: Orientacdes para promogéo de satde bucal em idosos

Este pitch foi elaborado como produto técnico da pesquisa intitulada “Autopercepgio de Saude
Bucal em idosos atendidos em um Centro Especializado em geriatria: prevaléncia e fatores
associados”, que evidenciou alta prevaléncia de autopercepg¢do da salde bucal negativa neste
publico. Portanto, foi observada a necessidade da abordagem sobre orientag6es com os cuidados
em higiene bucal e de proteses para contribuicdo na promocdo e prevencdo da satde bucal dos

idosos.

Satide Bucall #52

dos Idosos . (GBI

integraldosidosos!

7> m B

Link de acesso ao pitch:

https://drive.google.com/file/d/1BuLQZhdji751IBITSgVXBT-ZyzibAaXm/view?usp=drivesdk


https://drive.google.com/file/d/1BuLQZhdji75llBlTSgVxBT-ZyzibAaXm/view?usp=drivesdk

ANEXOS
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ANEXO A - Perfil de Impacto da Saude Bucal (Oral Health Impact Profile — OHIP)

Limitacdo Funcional

NUNCA

RARAMENTE

AS
VEZES

REPETIDAMENTE

SEMPRE

OHIP-1. Vocé teve problemas
para falar alguma palavra por
causa de problemas com o0s
seus dentes, boca ou protese
dentéria?

OHIP-2. Vocé sentiu que o
sabor dos alimentos tem
piorado por causa de
problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentéria?

Dor Fisica

OHIP-3. Vocé sentiu dores em
sua boca ou em seus dentes?

OHIP-4. Vocé sentiu
desconforto ao comer algum
alimento por causa dos seus
dentes, boca ou protese
dentéria?

Desconforto psicoldgico

OHIP-5. Vocé ficou
preocupado, ou pouco a
vontade, por causa de
problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentéria?

OHIP-6. Vocé se sentiu
estressado(a) por causa de
problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentéria?

Limitacdo fisica

OHIP-7. Sua alimentagdo
ficou prejudicada por causa de
problemas com os seus dentes,
boca ou prdtese dentaria?

OHIP-8. Vocé teve que
interromper suas refeigdes por
causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese
dentéria?

Limitacao psicoldgica

OHIP-9. Vocé encontrou
dificuldade para relaxar por
causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese
dentéria?

OHIP-10. Vocé se sentiu
envergonhado(a) por causa de
problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?
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Limitacdo Social

OHIP-11. Vocé ficou
irritado(a) com outras pessoas
por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese
dentaria?

OHIP-12. Vocé teve
dificuldade para realizar suas
atividades diarias por causa de
problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

Incapacidade

OHIP-13. Vocé sentiu que sua
vida, em geral, ficou pior por
causa de problemas com o0s
seus dentes, boca ou protese
dentéria?

OHIP-14. Vocé ficou
totalmente incapaz de fazer
suas atividades diarias por
causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese
dentéria?




ANEXO B - Instrumento Alfabetizacdo em Saude em Odontologia (Health Literacy in
Dentistryinstrument- HeLD-14)

7

Receptividade

1.Vocé consegue perceber quais séo as suas necessidades de satde bucal?
(0) Néo (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
(4) Sem nenhuma dificuldade

2. Vocé consegue arranjar tempo para coisas que sdo boas para a sua sadde bucal (ex.: escovar seus dentes
ou proteses)?

(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade

(4) Sem nenhuma dificuldade

Compreenséo

3. Vocé consegue entender as informacgdes escritas, por exemplo, em folhetos que o dentista da a vocé?
(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
(4) Sem nenhuma dificuldade

4. Vocé consegue entender as informagBes sobre saude bucal de folhetos deixados em clinicas
odontoldgicas ou em salas de espera?

(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade

(4) Sem nenhuma dificuldade

Suporte

5. Vocé consegue levar um membro de sua familia ou um(a) amigo(a) com vocé a consulta odontoldgica,
caso necessario?

(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade

(4) Sem nenhuma dificuldade

6. Voceé consegue pedir para alguém acompanhéa-lo(a) em uma consulta odontoldgica, caso necessario?
(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
(4) Sem nenhuma dificuldade

Barreiras Econdmicas

7. Vocé tem condicdes financeiras de pagar por uma consulta com o(a) dentista?
(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
(4) Sem nenhuma dificuldade

8. Vocé tem condicdes financeiras de pagar os medicamentos necessarios para tratar da sua saude bucal?
(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
(4) Sem nenhuma dificuldade

Acesso

9. Vocé sabe como conseguir uma consulta com um(a) dentista?
(0) Né&o (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
(4) Sem nenhuma dificuldade

10. Vocé sabe tudo o que precisa fazer para se consultar com um(a) dentista?
(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
(4) Sem nenhuma dificuldade

Comunicacao

11. Vocé consegue procurar uma segunda opinido de outro(a) dentista sobre a sua salde bucal, caso
necessario?

(0) Nao (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade

(4) Sem nenhuma dificuldade

12. Vocé consegue usar as informagdes dadas por um(a) dentista para tomar decisfes sobre a sua satde
bucal?

(0) Né&o (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade

(4) Sem nenhuma dificuldade

Utilizacéo

13. Vocé consegue executar as instrugdes que um(a) dentista da a vocé?
(0) Né&o (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
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(4) Sem nenhuma dificuldade

14. Vocé consegue usar os conselhos que recebeu de um(a) dentista para tomar decisdes sobre a sua satde
bucal? (0) N&o (1) muita dificuldade (2) média dificuldade (3) pouca dificuldade
(4) Sem nenhuma dificuldade




ANEXO C — Questionario simples para diagnosticar rapidamente a sarcopenia
(SimpleQuestionnairetoRapidly Diagnose Sarcopenia- SARC-F)

SARC-F FERRAMENTA DE RASTREIO DO RISCO DE SARCOPENIA

COMPONENTE QUESTAO PONTUACAO

Qual a dificuldade que tem para Nenhuma =0

Forca > Alguma=1
levantar e carregar 4,5kg? Muita ou impossivel = 2
Nenhuma =0
Apoio Qual a dificuldade que tem para Alguma=1
na marcha atravessar uma sala? Muita, com apoio

ou impossivel = 2

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita ou impossivel
sem ajuda = 2

Qual adificuldade que tem para se
levantar de uma cadeira ou de uma
cama?

Levantar-se
de uma cadeira

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita ou impossivel = 2

Qual adificuldade que tem para

Subir escadas subir um lance de 10 degraus?

Nenhuma =0
Quedas Quantas vezes caiu no ultimo ano? la3quedas=1
4 quedas ou mais = 2

PONTUAGCAO TOTAL

Pontuacao de rastreio = 4 pontos - preditivo de sarcopenia

Traduzido pelo Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI)

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia. JAMDA. 2013;14:531-532.
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ANEXO D — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
FIPMOC - UNIFIPMOC %G"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO LETRAMENTO E A
AUTOPERCEPGAO EM SAUDE BUCAL DE IDOSOS ATENDIDOS EM UM CENTRO

Pesquisador: ALESSANDRA VIEIRA ROCHA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 69973123.8.0000.5109

Instituicao Proponente: Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financiamento Pr6prio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.101.412

Apresentagéo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "apresentagdo do projeto” , "objetivo da pesquisa” e "avaliagdo dos
riscos e beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes béasicas da pesquisa
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO 2144550.pdf de 25/05/2023) e /ou projeto detalhado que foi
anexado 3 plataforma.

Trata-se de um estudo transversal que serd conduzido com idosos de ambos os sexos que realizarem
agendamentos prévios para consultas

odontolégicas em um Centro de Referéncia em Assisténcia & Saude do Idoso (CRASI), localizado ao norte
de Minas Gerais, durante o perfodo de junho a agosto de 2023. Ser4 utilizado um questionério
sociodemogréfico, comportamental e clinico para caracterizar o perfil do grupo. Além disso, serd aplicado o
Health Literacy in Dentistry (HeLD-14) para avaliar o nivel de Letramento em Salude Bucal (LSB) e o Oral
Health Impact Profile

(OHIP) com a finalidade de verificar a autopercepgédo da saude bucal. A coleta de dados ocorrerd em uma
sala de espera, previamente a consulta,

momento no qual os pacientes idosos preencherdo as respostas juntamente com um pesquisador treinado.
Os dados bucais clinicos serdo coletados através de uma avaliagdo bucal simples, utilizando espatula de
madeira, e quando, necessario, espelho clinico. Os dados obtidos serdo analisados por meio do software
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), por meio de anélises descritivas, bivariadas e
multivariadas. O estudo sera conduzido em consonéncia
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Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail.com
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CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
FIPMOC - UNIFIPMOC %aﬂl

Continuagéo do Parecer: 6.101.412

com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolugdo nimero 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do projeto serd avaliar os fatores associados ao letramento em salde bucal (LSB) e a
autopercepgdo da salde bucal dos usudrios idosos atendidos em um centro de referéncia localizado no
norte de Minas Gerais.

Caracterizar o perfil sociodemogréfico, comportamental, clinicos dos idosos assistidos pelo Centro de
Referéncia em Assisténcia & Salde do Idoso(CRASI);» Caracterizar o impacto da autopercepgéo da salde
bucal dos idosos assistidos em um centro de referéncia; caracterizar a prevaléncia do letramento em salide
bucal (LSB)e da autopercepgao de salude dos idosos assistidos em um centro referéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Trata-se de uma pesquisa que apresenta riscos. O participante deverd depreender um tempo a ser
gasto com a entrevista, e esta poderé trazer constrangimentos, considerando que o entrevistado vai relatar
o seu conhecimento sobre a satde bucal. Entretanto, os pesquisadores serdo treinados para minimizar
esses desconfortos e constrangimentos. Quanto ao exame clinico, este podera trazer desconforto durante a
avaliagdo bucal, entretanto os pesquisadores, dentistas ja4 graduados, serdo capacitados para minimizar
este desconforto. H4 também o risco da perda de sigilo. Para minimizar este risco, os dados serdo
armazenados pelo pesquisador responsével e ndo havera compartilhamento das informagoes.
Beneficios: Contribuir para o estudo dos fatores associados ao letramento em saldde bucal (LSB) e a
autopercepgdo da salde bucal dos usudrios idosos. Além disso, fornecer subsidios para que a assisténcia
odontol6gica a esse grupo seja realizada de forma a atender suas necessidades, bem como possibilitar uma
abordagem educativo-preventiva na promogao de salde e prevengdo de doengas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de relevancia cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos encontram-se dentro de normas das resolugoes CEP/CONEP.
Recomendagodes:

N&o ha.
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CENTRO UNIVERSITARIO g}ﬂocd!ornp

FIPMOC - UNIFIPMOC

Continuagéo do Parecer: 6.101.412

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto apresenta as recomendagoes das resolugdes do CONEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
MONTES CLAROS, 05 de Junho de 2023

Assinado por:
Josiane Santos Brant Rocha
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartina,80

Bairro: ibituruna CEP: 39.408-007

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail.com

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2144550.pdf 07:52:15
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/05/2023 | ALESSANDRA Aceito

07:50:08 | VIEIRA ROCHA
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO.pdf 19/05/2023 | ALESSANDRA Aceito
Brochura 10:04:10 |VIEIRA ROCHA
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/05/2023 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 10:03:32 |VIEIRA ROCHA
Justificativa de
| Auséncia
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