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RESUMO

Introducéo: A progressiva deterioragdo do funcionamento fisico e comportamental
esta se tornando cada vez mais desafiadora na gestdo dos cuidados de saude de
longo prazo para a populacédo idosa. A fragilidade e a redugcdo da capacidade
funcional impulsionam o aumento do risco de resultados adversos de saude,
incluindo a mortalidade. Objetivos: Verificar a condicdo de fragilidade oral em
idosos domiciliados e propor uma classificacdo para organizacdo da assisténcia
odontoldgica baseada na condi¢do de fragilidade e agravo bucal. Método: Utilizou-
se dados quantitativos coletados do estudo transversal realizado em 2019. O estudo
envolveu 123 idosos de 60 anos ou mais domiciliados em Floriandpolis, Santa
Catarina. Os participantes foram pessoas idosas restritas ao domicilio por diversos
motivos. A coleta de dados incluiu questionarios respondidos pelo idoso ou seu
cuidador, além de exame clinico, sendo realizada por um estudante de Odontologia.
Foram excluidos os idosos hospitalizados durante a coleta. Duas andlises foram
realizadas, a primeira considerando seis variaveis de fragilidade oral envolvendo
autopercepcao e fatores clinicos sendo estas a sensacdo de boca seca, dificuldade
em deglutir, mastigacdo de alimentos duros, edentulismo, presenca de raizes
residuais e mobilidade dental. A segunda andlise utilizou quatro condi¢8es, focando
apenas na autopercepc¢do sendo estas a sensacdo de boca seca, dificuldade em
deglutir, mastigacdo de alimentos duros e edentulismo. Ambas as andlises
buscaram ordenar o atendimento odontolégico com base no indice de fragilidade
oral, classificando a prioridade de acordo com a condi¢cdo de saude bucal. A analise
bivariada, através do Teste Qui-quadrado avaliou entre os idosos domiciliados quem
ja havia recebido ou néo a visita do cirurgido dentista. Resultados: De acordo com
0s autorrelatos dos participantes e fatores clinicos, obteve-se um predominio na
condicdo de fragilidade referente a dificuldade para deglutir em suas refei¢cdes
diarias (77) e na condicao de edentulismo (54). Quanto a frequéncia € possivel notar
uma predominancia de individuos que possuem de 2 (37) a 3 (42) itens propostos
nessa condicdo de fragilidade oral. Para as condi¢cdes que englobam apenas 0s
fatores autorrelatados pelos participantes observou-se a dominancia da sensacéo de
boca seca (61) e a dificuldade em deglutir (77), quanto a sua frequéncia 6
participantes possuiam os 4 itens autorreferidos e 4 participantes ndo apresentavam
nenhum. Conclusdo: Considerando o aumento da expectativa de vida e a
populacdo geriatrica em crescimento, € necessario conduzir pesquisas mais
abrangentes sobre fragilidade oral. Compreender os fatores contribuintes para a
fragilidade oral é essencial para melhorar as condicdes de saude bucal e a
qualidade de vida dos idosos domiciliados sendo o cirurgido-dentista e sua equipe
responsaveis por essa funcédo. Concluimos que as duas propostas abordadas neste
trabalho podem ser aplicadas na atengdo primaria a salude para a organizagdo da
atencao domiciliar ao idoso.

Descritores: Saude bucal; Idoso; Atencéo primaria a saude; Atendimento domiciliar;
Fragilidade.



ABSTRACT

Introduction: The progressive deterioration in physical and behavioral functioning is
becoming more challenging for managing long-term healthcare for the older
population. Frailty and reduced functional capacity increase the risk of adverse health
outcomes, including mortality. Objectives: Verify the oral frailty condition in
homebound older individuals and propose a classification for organizing dental care
based on the oral frailty condition. Methods: Quantitative data obtained from a cross-
sectional study conducted in 2019 were utilized. The research included 123
homebound older individuals, aged 60 or older, living in Florian6polis, Santa
Catarina. Data collection included questionnaires answered by the older itself or their
caregivers, in addition to a clinical examination, carried out by a dentist. Two
analyses were conducted, the first considering six variables of oral frailty involving
self-perception and clinical factors, including dry mouth, difficulty swallowing,
chewing hard foods, edentulism, presence of residual roots, and dental mobility. The
second analysis utilized four conditions, focusing on self-perception: dry mouth,
difficulty swallowing, chewing hard food and edentulism. Both analyses aimed to
organize dental care based on the oral frailty, prioritizing according to oral health
conditions. The bivariate analysis, using the Chi-square test, compared older people
at home who had already received dental visits with those who had not. Results:
According to the participants' self-reports and clinical factors, there was a
predominance of the frailty condition referring to difficulty swallowing their daily meals
(n=77) and the edentulism condition (n=54). In terms of frequency, a prevalence of
individuals possessing 2 (n=37) to 3 (n=42) proposed items in this oral frailty
condition was notable. For the conditions that included only the factors self-reported
by the participants, it was observed the dominance of the sensation of dry mouth
(n=61) and the difficulty in swallowing (n=77). Six participants had the 4 self-reported
items and 4 had none. There was no statistical difference considering the occurrence
of dental visits. Conclusion: Considering the increase in life expectancy and the
growth of the geriatric population, it is necessary to conduct more comprehensive
research on oral frailty. To understand the factors that contribute to oral frailty is
essential to improve the oral health conditions and quality of life of older people at
home. The two proposals addressed in this work can be applied in primary health
care for the organization of older adult’s home care.

Keywords: Oral health; Older; Primary health care; Home care; Frailty.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fato visto mundialmente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento em decorréncia do crescimento tecnoldgico,
elevacao dos niveis de higiene pessoal e ambiental, avan¢co médico e urbanizacdo
adequada das cidades. Entretanto, a sociedade ndo estd completamente preparada
para essa mudanca no perfil populacional, embora as pessoas estejam vivendo
mais, a qualidade de vida nem sempre acompanha essa evolugao (Mendes et al.,
2005). E a permanéncia do idoso em seu domicilio € muito importante para manté-lo
estimulado pela vida, diminuindo as dificuldades e os limites impostos pela idade
avancada.

A assisténcia domiciliar a saude, voltando-se para a odontologia é vista
como forma de realizar orientagdes de higiene e outras atividades, principalmente
direcionada a individuos que ndo podem ir a Unidade basica de salde. Essa
identificacdo é feita com o auxilio dos agentes de saude e da equipe de enfermagem
(Almeida et al., 2009). Portanto, como o deslocamento para a Unidade béasica de
Saude é limitado, devido as barreiras arquitetbnicas da moradia, a condi¢cdo de
acamado ou aspectos financeiros (Marques; Freitas et al., 2009), € importante que
haja um suporte por parte da Atencdo primaria a saude para que o atendimento
domiciliar chegue a este individuo.

A progressiva deterioracdo do funcionamento fisico e comportamental esta
se tornando cada vez mais desafiadora na gestao dos cuidados de saude de longo
prazo para a populacdo idosa. A fragilidade e a reducdo da capacidade funcional
impulsionam o aumento do risco de resultados adversos de saude, incluindo a
mortalidade (Theou et al., 2012). Para que se entenda melhor essa condicdo é
necessaria compreender a definicdo de fragilidade oral, a qual se trata da diminui¢éo
da funcédo oral, manifestada apenas em boca com sinais ou sintomas especificos
como diminuicdo da articulagédo, asfixia ou derrame durante a alimentacdo e um
aumento do numero de alimentos ndo mastigaveis (Minakuchi et al., 2016). Apesar
de a fragilidade oral ser muito pesquisada ainda ndo ha um consenso sobre a
maneira de mensura-la, os autores assim utilizam diferentes critérios quanto ao seu
diagndstico (Minakuchi et al., 2016).

Sendo a cavidade oral responsavel por diversas fungbes essenciais, como

mastigar, engolir e comunicar, o comprometimento das fung¢des orais € muito comum
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em idosos e esta caracteristica adversa no envelhecimento pode interagir
indiretamente com véarios dominios de fragilidade através de mudltiplas vias. Um
exemplo evidente desta relacdo € a deterioracdo oral funcional relacionada com a
idade, caracterizada por ma higiene dentéria, proteses dentarias inadequadas e
deficiéncias alimentares, o que leva a um elevado risco de fragilidade nutricional
(Dibello, et al., 2021). Portanto, os desafios de acesso ao servi¢co de saude tendem a
serem maiores para idosos, em razdo da complexidade das demandas
apresentadas por este grupo etario. Por isso, 0s servicos devem ter capacidade de
atender as suas necessidades nas dimensdes de prevencdo e/ou controle de
agravos e de promocdo do envelhecimento ativo e saudéavel, favorecendo a
autonomia e o bem-estar dessa populacéo (Schenker; Costa, 2019).

Nessa perspectiva, a finalidade deste trabalho foi de organizar as principais
condi¢cdes de saude bucal em idosos fragilizados e restritos ao domicilio, visando
estabelecer diretrizes que otimizem a atencdo a saude bucal no a&mbito da atencéo
primaria. Reconhecendo a crescente relevancia da saude bucal no contexto do
envelhecimento populacional, concentramos nossos esforcos na analise e
compreensao dos agravos que afetam a saude oral de idosos com fragilidade. Este
estudo busca, assim, fornecer referéncias para a formulacdo de estratégias de
saude publica que estejam alinhadas com as demandas especificas e complexas

apresentadas pelos idosos fragilizados no contexto da saude bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a condicdo de fragilidade oral em idosos domiciliados e propor
estratégias de classificacdo de modo a priorizar e organizar o atendimento

odontologico domiciliar feito pelo cirurgido-dentista na atencao primaria a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Propor uma classificacdo dos idosos domiciliados para efeito de organizacdo da
assisténcia odontoldgica baseado na condicéo de fragilidade oral;

» Fornecer subsidio para formulacdo de politicas publicas relacionadas a saude
bucal de idosos domiciliados.



16

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CUIDADO DO IDOSO

Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do
homem e da-se por mudancas fisicas, psicolégicas e sociais que acometem de
forma particular cada individuo com sobrevida prolongada. E uma realidade
preocupante na vida dos idosos €: o envelhecimento sem qualidade e a caréncia no
aspecto politico e social que deem suporte para um envelhecimento saudavel
(Mendes et al., 2009).

Embora as politicas publicas tenham sido reorganizadas e reorientadas
valorizando o papel da Atencdo Priméaria a Saude (APS) e transferindo para esse
nivel de atencéo a coordenacao do cuidado, a complexidade inerente ao cuidado em
saude da populacao idosa gera desafios no trabalho das equipes de saude na APS
(Silva et al., 2017). Valendo ressaltar que a autonomia, participacdo, cuidado,
autossatisfacdo, possibilidade de atuar em variados contextos sociais e elaboragéo
de novos significados para a vida na idade avancada sdo conceitos-chave para
qualquer politica destinada aos idosos (Veras, 2009). E que apesar dos avancos
conquistados em termos de aumento do servico odontolégico publico, existem
muitas dificuldades na organizacdo desse cuidado (Silva et al., 2017). Sendo preciso
preparo e respaldo para a funcéo de zelo do idoso, tanto por parte dos familiares

como dos profissionais de saude (Veras, 2019).

3.2 IDOSO DOMICILIADO

A assisténcia domiciliar a saude tem sido integrada ao exercicio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como forma de acesso da atuacgéo
profissional em saude a comunidade e ao domicilio, ambiente de vida dos pacientes
e familiares (Giacomozzi et al., 2006). Os idosos com incapacidades funcionais
associadas a doencas crbnicas fisicas, cognitivas, mentais/emocionais e motoras
sao reconhecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “vulneraveis” ou
“‘dependentes (Genebra: WHO, 1980). Tais dificuldades sdo definidas por meio de
duas categorias: basicas e instrumentais. A primeira diz respeito a tarefas de

autocuidado, como arrumar-se, vestir-se, comer, fazer higiene pessoal e locomover-
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se (AVD). A segunda se refere a capacidade para executar atividades necessérias
ao desenvolvimento pessoal e social: participacdo na comunidade, cuidar da propria
saude e manter a propria integridade e seguranca (Minayo et al., 2019).

A assisténcia domiciliar a salde vem transpor as praticas institucionalizadas
da saude, visando construir uma nova acéao profissional com base na insercdo dos
profissionais de saude no local de vida, interacfes e rela¢des dos individuos, em sua
comunidade e, principalmente, em seu domicilio; passa, portanto, a considerar o

contexto domiciliar das familias (Giacomozzi et al., 2006).

3.3 SAUDE BUCAL DO IDOSO DOMICILIADO

A necessidade de qualificacao profissional e o estimulo da pratica de uma
odontologia baseada em evidéncias faz-se fundamental para impor que as equipes
de saude bucal da APS estejam aptas a diagnosticar e tratar corretamente o0s
problemas bucais mais comuns na crescente populacdo da idosa, considerando a
singularidade da condicdo fisica, mental e a complexidade do tratamento
odontologico desses individuos (Silva et al.,, 2017). Medidas de prevencao e
promocdo de saude devem seguir enfatizadas a populacdo idosa pelo cirurgido-
dentista. Em domicilio, o enfoque maior deve ser dado aos cuidadores e familiares
gque executam a tarefa de higienizacdo e cuidado bucal de idosos semi e
dependentes.

No Brasil, A Politica Nacional de Atencdo Domiciliar define a
Atencdo Domiciliar como a modalidade de atencdo a saude integrada a rede de
atencdo, caracterizada por um conjunto de acBes de prevencdo e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas no domicilio,
garantindo continuidade de cuidados. Ela também busca o mais precocemente
possivel, prestar atendimento multiprofissional no domicilio para aquelas pessoas
gue nao podem locomover-se até a Unidade Béasica de Saude. Ministério da Saude
Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Brasilia, 2016.

Além disso, as equipes de saude bucal na APS, tem como atribuicdo o
cuidado a saude bucal realizado no ambito do domicilio. Ministério da Saude. Lei
14.572, de 8 de maio de 2023. Institui a Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia,
2023.
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Os principais problemas de carater odontol6gico encontrados nas visitas
domiciliares em pacientes idosos dependentes, sdo a presenca excessiva de placa
bacteriana, periodontopatias e perdas dentarias decorrentes destas e da doenca
carie, proteses mal adaptadas e higienizadas e as lesdes que causam, habitos
bucais deletérios e aqueles relacionados a problemas sistémicos (Miranda et al.,
2009). A promocéao de saude bucal é o principal modo de se prevenir os problemas
bucais nesses pacientes. A confirmacdo constante de métodos preventivos de
orientacdo e de acdes clinicas faz-se necessario, pois a maior dificuldade do
profissional nesse tipo de atendimento é controlar ou solucionar a sintomatologia
dolorosa presente na maioria dos casos e que é consequéncia, principalmente, da

falta de acdes odontoldgicas efetivas de prevencao (Floriani et al.,2004).

3.4 FRAGILIDADE ORAL

A fragilidade define-se como uma sindrome geriatrica que se desenvolve
como consequéncia do declinio progressivo dos multiplos sistemas fisioldgicos,
comprometendo a capacidade do individuo para resistir a estressores, e tornando-o
vulneravel a desfechos adversos como hospitalizacdo, dependéncia, incapacidade e
morte (Arenas-Marquez et al, 2022). Existe uma conexdo entre a saude bucal
precaria e a fragilidade fisica. Uma explicacdo possivel € que a condi¢cdo bucal
deficiente esteja associada a incapacidade funcional, fraqueza muscular, menor
ingestdo de nutrientes e perda de peso, todos esses fatores estdo ligados ao
desenvolvimento da fragilidade (Arenas-Marquez et al, 2022).

Esta revisao sistematica identificou associacfes longitudinais significativas
entre indicadores de saude bucal e fragilidade que destacam a importancia da
saude bucal como preditor de fragilidade na velhice. Indicadores como numero de
dentes, doenca periodontal, fungbes bucais, acimulo de doencas bucais, boca seca

possuem relacdo com a incidéncia de fragilidade (Hakeem et al, 2019).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO
O trabalho em questdo foi feito com base em dados quantitativos
previamente coletados no estudo transversal, realizado em 2019 como tese de
doutorado do agora Dr. Bubacar Embalé com o titulo “Condigbes de vida, saude e

saude bucal da pessoa idosa domiciliada: estudo de método misto”.

4.2 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e recebeu aprovacdo mediante parecer 3.230.210. Os participantes
receberam uma coépia em papel do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos demonstraram consentimento para participar da pesquisa por meio
da assinatura do TCLE. Quando o idoso ndo apresentava capacidade para

manifestar seu consentimento, o cuidador responsavel o fez em seu nome.

4.3 PARTICIPANTES

O estudo foi realizado no municipio de Florianépolis, capital do estado de
Santa Catarina, situado na regidao sul do Brasil. A populacdo do estudo foi
constituida por individuos com 60 anos ou mais de idade que se encontram na
condicdo de domiciliados (restritos ao domicilio por algum motivo). Considerou-se
pessoa idosa domiciliada aquela que possui incapacidade(s) (fisica, mental e/ou
outra) que resulta(m) em limitacdo de deslocamento para fora do domicilio. Eram
elegiveis ao estudo as pessoas idosas cadastradas e atendidas na APS. Nos casos
em que a pessoa idosa néo tivesse condi¢cfes fisicas, mentais ou emocionais de
responder a pesquisa, seus cuidadores (0s quais deveriam ser maiores de 18 anos)
as substituiam. Foram excluidas as pessoas idosas que se encontravam

hospitalizadas no momento da coleta.

4.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada por meio de questionario respondido pelo
idoso ou seu cuidador e exame clinico. O idoso acamado foi entrevistado e

examinado no leito, em outras condi¢des, sentado em uma cadeira ou sofa. As
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informacdes coletadas foram registradas por um estudante, em um formulério do

Google Forms elaborado especificamente para a pesquisa.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Utilizando como forma de classificar de acordo com agrupamentos, a primeira
analise utiliza seis variaveis de fragilidade oral, sendo elas: sensacdo boca seca,
dificuldade em deglutir, mastigacdo de alimentos duros, edentulismo, presenca de
mobilidade dentaria e presenca de raiz residual, ou seja, fatores autorrelatados e
clinicos. A segunda analise utiliza quatro variaveis de fragilidade oral, considerando-
se apenas a autopercepc¢ao do individuo, sendo os itens: sensacdo de boca seca,
dificuldade em deglutir, mastigacdo de alimentos duros e edentulismo.

Utilizando as duas andlises busca-se encontrar uma maneira de ordenar o
atendimento quanto a prioridade de acordo com o indice de fragilidade oral
estabelecido e proporcionar para cada paciente iniciativas enquanto aguardam a
consulta, como monitoramento e educacao.

Ambas as analises buscam maneiras de embasar e ordenar o atendimento
odontolégico para com idosos domiciliados na atencdo primaria e promover um
método mais eficiente de classificar a demanda de uma comunidade.

Como forma de classificar a prioridade foi analisada a condicdo de saude
bucal, a medida quantitativa de quantos itens cada individuo apresentava entre 0s
que foram estabelecidos como condi¢do de fragilidade oral e se j& haviam recebido
visita domiciliar do cirurgido dentista alguma vez pela analise bivariada por meio de

Teste Qui-quadrado.
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5 RESULTADOS

Os dados analisados neste trabalho foram resultados do estudo realizado
com 123 pessoas idosas domiciliadas, considerando apenas as variaveis
estabelecidas como indicativas de fragilidade oral. A condicdo de saude bucal
segundo variaveis de fragilidade oral englobadas em autorrelatos dos participantes e
fatores clinicos pode ser observada na Tabela 1. Participaram do estudo 123
pessoas idosas domiciliadas, notando-se um predominio na condi¢éo de fragilidade
referente a dificuldade para deglutir em suas refei¢cdes diarias (62,6%) e na condicao
de edentulismo (43,9%). Metade dos participantes relataram a sensacdo de boca
seca (49,5%), enquanto 43,9% demostraram nao conseguir se alimentar de
alimentos de consisténcia dura. De acordo com os fatores clinicos 48,1%
participantes ndo possuem raizes residuais, 35,2% possuem uma raiz residual,
enquanto 16,7% contabilizam 2 ou mais. Na condicdo de presenca de mobilidade

dental 79,6% nao possuem e 20,4% apresentam.

Tabela 1 Condicado de saude bucal segundo variaveis de fragilidade oral:
autorrelato e fatores clinicos (N=123)

Variaveis n
Sensagédo de boca seca Nio 62 50,4
Sim 61 495
Possui dificuldade em Nio 46 37,3
deglutir
Sim 77 62,6
Consegue comer N3o 54 43,9
alimentos de consisténcia
dura sim 69 56,1
Edéntulo N3o 69 56,1
Sim 54 43,9
Ndmero de raizes 0 26 48,1
1 1o*
residuais 1 19 352
2 ou mais 9 16,7
Mobilidade dental* N3o 43 79,6
Sim 11 20,4

Fonte: Dados da pesquisa.
*Entre dentados (n=69)
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No que se refere ao autorrelato juntamente com a presenca de fatores
clinicos e sua frequéncia € possivel notar uma predominéncia de individuos que
possuem de 2 (30,1%) a 3 (34,1%) itens propostos nessa condicdo de fragilidade
oral. Enquanto 14,6% e 4,9% possuem de 4 a 5 fatores respectivamente. A
ocorréncia de apenas 1 condicdo de fragilidade oral equivale a 16,3%. Nenhum

individuo apresentava as seis variaveis propostas (Tabela 2).

Tabela 2 Frequéncia das variaveis segundo condi¢ao de fragilidade oral:
autorrelato e fatores clinicos (N=123)

Frequéncia  Percentual Percentual Percentual cumulativo

valido
valido 1 20 16,3% 16,3% 16,3%
2 37 30,1% 30,1% 46,3%
3 42 34,1% 34,1% 80,5%
4 18 14,6% 14,6% 95,1%
5 6 4,9% 4,9% 100,0%

Total 123 100,0%

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a frequéncia dos fatores autorrelatados € possivel observar um
predominio de 38,2% dos que possuem apenas um item como variavel na condi¢ao
de fragilidade oral. Entre aqueles que possuem de 2 (30,9%) a 3 (22,8%) itens
houve uma associacdo estatistica significativa expondo que a maioria dos
participantes se enquadram nesta condicdo, enquanto 4,9% possuiam os 4 itens

autorreferidos e 3,3% néo apresentavam nenhum (Tabela 3).
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Tabela 3 Frequéncia das variaveis segundo condicédo de fragilidade oral
autorrelatadas (N=123)

Frequéncia Percentual Percentual Percentual cumulativo

valido
Valido 0 4 3,3% 3,3% 3,3%
1 47 38,2% 38,2% 41,5%
2 38 30,9% 30,9% 72,4%
3 28 22,8% 22,8% 95,1%
4 6 4,9% 4,9% 100,0%
Total 123 100,0%

Fonte: dados da pesquisa.

A condicdo de saude bucal de acordo com quem recebe visita do cirurgido
dentista pode ser observada na Tabela 4. Entre aqueles que n&o recebem a visita
do cirurgido dentista destaca-se a prevaléncia de 91,1% entre participantes que
possuem mobilidade dentaria, 57,72% possuem dificuldade na degluticdo alimentar
e 41,6% sao edéntulos. Metade dos participantes possuem sensacao de boca seca
(49,11%) e ndo recebem visita domiciliar do dentista, se incluem nesse aspecto
19,1% os quais possuem 1 ou mais raizes residuais e ndo sdo atendidos. Ainda
entre aqueles que ndo conseguem mastigar alimentos de aspecto duro (43,75%)

também nao recebem atendimento domiciliar do dentista.



Tabela 4 Condicao de saude bucal segundo quem recebe visita do cirurgido

dentista (CD) (N=123)

Recebeu visita do CD p-
em domicilio: valor
N&o Sim
Edéntulo Sim 42(41,6%) 12(54,5) .267
Nao 59(58,4) 10(45,5%)
Numero de Nenhuma 21(44,7%) 10(83,3%) .065
raizes residuais 1 raiz 17(36,1%) 2(16,7%)
residual
2 ou mais 9(19,1%) 0(0,0%)
raizes
residuais
Presenca de Sim 92(91,1%) 20(90,9%) 979
mobilidade Nao 9(8,9%) 2(9,1%)
dental
Sensacéo de Sim 55(49,11%) 6(54,54%) .731
boca seca B
Nao 57 (49,11%) 5 (45,45%)
Possui Sim 71(57,72%)  6(54,54%) .562
dificuldade em
deglutir Nao 41(36,61%)  5(45,45%)
Consegue comer  Sim 63(56,25%) 6(54,54%) .913
alimentos de
consisténcia Nao 49(43,75%)  5(45,45%)
dura

Fonte: Dados da pesquisa.

24
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, o principal intuito foi entender qual era a condicdo de saude
bucal de determinada populacéo (idosos domiciliados), para assim compreender sua
condicéo de fragilidade oral e organiza-los de acordo com uma ordem de prioridade
de atendimento na atencdo primaria. Foram definidas duas possibilidades de
agrupamento para ordenar a prioridade de atendimento. A primeira englobava
condicbes de saude bucal autorrelatadas pelos participantes, sendo essas:
sensacao de boca seca; possuir dificuldade em deglutir; conseguir comer alimentos
de consisténcia dura e ser edéntulo. Juntamente com condi¢des vistas clinicamente
por um cirurgido dentista, como presenca de raizes residuais e mobilidade dental
entre os participantes dentados.

Em seguida, as variaveis foram avaliadas quanto a sua frequéncia em cada
individuo e se ja haviam recebido visita do cirurgido dentista. Aqueles que nao
haviam recebido visita e 0os que possuiam de 4 (14,6%) a 5 (4,9%) itens dentre
aquelas condi¢cdes de saude bucal seriam os mais frageis. Portanto, em uma
organizacdo visando a priorizacdo de atendimento, esses individuos seriam os
primeiros a serem atendidos na atencao basica. 64,2% dos participantes possuiam
de 2 a 3 itens listados. Para estes, seria possivel um acompanhamento via tele
consulta de maneira que néo ficassem desassistidos enquanto aguardam o
atendimento pelo CD. Cerca de 20 individuos (16,3%), dentre os 123 que
participaram da pesquisa possuiam apenas 1 item proposto. Neste grupo, a
promocao e prevencao da saude com orientacdo de higiene bucal via tele consulta,
ou visita domiciliar pelo agente de salude, seria considerada indispensavel.

A segunda possibilidade de agrupamento para ordenar a prioridade de
atendimento baseada na condicdo de fragilidade oral envolvia apenas as quatro
variaveis autorreferidas pelos participantes. Sendo elas: sensacdo de boca seca;
possuir dificuldade em deglutir; conseguir comer alimentos de consisténcia dura e
ser edéntulo. Seguindo a mesma dinamica de avaliacdo da frequéncia de acordo
com a quantidade de itens baseados na condi¢ao oral, foi observado que 69,1% dos
idosos domiciliados participantes possuiam de 1 a 2 itens autorreferidos. Enquanto
27,7% relataram possuir de 3 a 4 itens em questdo, assim classificados como 0s

mais frageis do grupo e, portanto, sdo considerados como prioridade do atendimento
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odontoldgico. Ainda com relagdo a este grupo, cerca de 4 individuos (3,3%) nédo
possuiam nenhuma condicdo oral autorreferida. Em situacdes de grande demanda e
sobrecarga, a equipe pode recorrer exclusivamente ao relato do paciente durante as
visitas domiciliares, o que possibilita ao dentista uma ferramenta de priorizacdo ao
planejar os cuidados domiciliares.

Segundo Oliveira, et al. (2021), estudos epidemiologicos sobre saude bucal e
cuidados da higiene bucal em pessoas idosas domiciliadas sdo escassos e com
tamanho amostral ndo representativo. Obstante, a maioria dos estudos reportados
na literatura sobre a condi¢cdo de saude bucal da populacdo idosa concentram-se
nos idosos institucionalizados ou idosos que vivem de forma independente no
domicilio (apud Silva e Farias et al., 2020; Wong; NG; Leung, 2019).

Estudos sugerem que existe uma associacdo entre fragilidade e saude bucal,
de acordo com o estudo de Tuuliainen et al. (2019), observou-se que 0s pacientes
classificados com fragilidade tinham menos dentes, consideravelmente mais dentes
com placa bacteriana, limpavam as dentaduras com menos frequéncia e escovavam
0os dentes com menos frequéncia do que os participantes sem fragilidade. Com
relacdo as variaveis propostas neste trabalho como fatores que contribuem para a
condicdo de fragilidade oral, Arenas-Marguez, et al. (2022) observou a relacdo entre
a perda da funcdo mastigatéria com a fragilidade oral. Em sua pesquisa, a perda de
funcdo mastigatéria foi avaliada em relacdo ao edentulismo e em combinacdo com o
autorrelato de dificuldade mastigatéria. Concluindo que 0os mecanismos pelos quais
a saude bucal precéria pode levar a fragilidade, incluem a nutricdo deficiente devido
a incapacidade de consumir uma dieta adequada.

Outra manifestacdo bucal autorreferida que afeta os idosos domiciliados e
causa sentimentos de desconforto é a xerostomia. E inquestionavel que estas
comorbidades representam um problema para a saude e refletem diretamente na
qualidade de vida dessas pessoas. A maioria das vezes a xerostomia acaba
causando desconforto na mucosa oral e lesées em tecidos moles e duros da boca.
Segundo o estudo de Demarchi. et al. (2023), individuos que possuem xerostomia
autorreferida tém 1,57 vezes mais probabilidade de ter um impacto negativo em sua
saude bucal.

Além de organizar a aten¢do a saude bucal para com os idosos domiciliados

em condicdo de fragilidade oral, também € necessaria uma medida eficaz de

promocdo e prevencdo de saude para aqueles que obrigatoriamente aguardardo
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pelo atendimento em um segundo momento. Agostinho, et al. (2015), ja
argumentava quanto a falta de politicas publicas destinada a populagédo adulta e
idosa, onde culturalmente a perda dentaria € considerada consequéncia natural do
envelhecimento. Entretanto, sabe-se que essa condicdo esta vinculada ao baixo
acesso a programas e politicas preventivas ou de promoc¢ao de saude ao longo da
vida da maioria da populagéo. Logo, é necessario fornecer a essa populacdo uma
alternativa, para que aqueles que possuem entre 1 a 2 agravos bucais relacionados
a fragilidade oral sejam acompanhados e assistidos pela rede de atencdo primaria,
de maneira que se faca presente um controle dessas condi¢cdes. De acordo com
Ceccon et al. (2021), o papel do agente comunitario de saude (ACS) no cuidado ao
idoso dependente é muito importante, pois devem identificar vulnerabilidades,
efetivar atividade no domicilio e comunidade e tornar a visita domiciliar uma
ferramenta de cuidado.

Uma possibilidade de atendimento eficaz de idosos domiciliados é por meio da
teleconsulta/telessalude. A pratica € regulamentada e implementada na saude
publica brasileira por meio de plataformas seguras que permitem o
compartilhamento de informacdes entre pacientes e profissionais da saude (Cardozo
et al. 2022). Como resultado, é possivel contatar esses pacientes e suprir a
necessidade de monitoramento remoto, juntamente com o auxilio na educagado em
saude bucal principalmente dos cuidadores responsaveis por esses idosos
domiciliados, possibilitando a prevencdo de futuros agravos bucais. O papel da
equipe médica, da enfermagem e dos ACS nos casos de média e menor demanda
seria importante, com sensibilizacdo da equipe para a tematica e educacdo em
saude promovendo também acBes como por exemplo: grupos, materiais impressos
e a propria visita domiciliar.

Uma vez que had um aumento generalizado da esperanca de vida e o
contingente geriatrico é crescente, é fundamental que mais pesquisas no ambito da
fragilidade oral sejam feitas, com amostras populacionais maiores de maneira que
seja possivel compreender os fatores que contribuem para as condi¢cdes de saude
bucal e qualidade de vida. O que sabemos até o momento é que a fragilidade &
como uma sindrome dinamica de maior vulnerabilidade e perda de um ou mais
dominios do funcionamento humano (psicoldgico, fisico, social), o que
provavelmente exerce um efeito negativo sobre comportamento relacionado a

higiene bucal (Tuuliainen et al. 2019).
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7 PROPOSTA DE FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
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8 CONCLUSAO

Neste estudo, buscamos compreender a condi¢cado de saude bucal de idosos
domiciliados, visando identificar a fragilidade oral e estabelecer uma ordem de
prioridade para a atengdo primaria. Duas abordagens foram consideradas: a
primeira, baseada em condi¢coes autorrelatadas e clinicamente observadas; a
segunda, focada exclusivamente em variaveis autorreferidas pelos participantes. Em
ambas as analises, identificamos grupos mais frageis, destacando a importancia da
atencao diferenciada a esses idosos.

Considerando o aumento da expectativa de vida e a populagéo geriatrica em
crescimento, é necessario conduzir pesquisas mais abrangentes sobre fragilidade
oral. A utilizacdo da teleconsulta/telessalde emerge como uma estratégia
promissora, oferecendo monitoramento remoto, educagdo em saude bucal e
prevencao de agravos entre aqueles individuos que nédo estardo como prioridade de
atendimento em um primeiro momento.

Compreender os fatores contribuintes para a fragilidade oral é essencial para
melhorar as condicbes de saude bucal e a qualidade de vida dos idosos
domiciliados. Nosso estudo enfatiza a necessidade de mais pesquisas com 0O
objetivo em comum de compreender quais condi¢cdes de salde bucal abrangem
diferentes grupos populacionais de idosos domiciliados, estabelecendo assim a
condicao de fragilidade oral, levando a promocao de um envelhecimento saudavel.

Ainda, considera-se a coleta de informacBes sobre a condicdo de saude
bucal, baseadas na autopercepc¢do dos individuos, uma estratégia importante, pois
nao é necessaria a presenca de um dentista e poderiam ser conseguidas por um
agente de saude ou pela equipe de enfermagem, treinados, além da possibilidade
ser feita de modo presencial ou remoto.

A busca pela equidade na saude visa reduzir as disparidades e garantir que
todos tenham acesso igualitario aos servicos de saude e oportunidades de alcancar
um bom estado de saude. Portanto, concluimos que é possivel priorizar o
atendimento odontoldgico do idoso domiciliado através de uma abordagem centrada
na APS. O cirurgido-dentista emerge como um protagonista indispensavel na fungao

de organizar essa populacao e direcionar sua atencéo e seu tempo a ela.
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10 ANEXO 1 ATA DE APRESENTACAO

CENTRO DE CIENCIAS D& SAUDE
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E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAD DO TRABALHO DE COMCLUSAD DE CURSO

Aps B dias do més de fewvereiro de 2024, &8s 14 horas, em sess8o pdblica na
Plataforma Google Meet, na presenga da Banca Examinadora presidida pela
Professorac Ana Licia Schaefer Ferreira de Mello e pelos examinadores:

1 - Renata Marques da Silva,

2 - Manpela de Leon Mobrega Reses

A aluna Andressa dos Santos Bettes apreseniou o Trabalho de Conclusdo de Curso
de Graduagéo infitulado: Organizagdo da atengdo a saldde bucal de idosos
domiciliados na atengdo primaria segundo condigdo de fragilidade oral, como
requisito curricular indispensavel & aprovagio na Discipling de Defesa do TCC e a
integralizagio do Curso de Graduacio em Odontologia. A Banca Examinadora, apds
reunido em sess80 resenvada, deliberou & decidiu pela aprovagdo do referido Trabalho
de Concluséo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao alunc e aos demais
presentes, & eu, na qualidade de presidente da Banca, lawvrei a presente ata que serd
assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora & pelo aluno
orientando.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado & sadde bucal de idosos restritos ao domicilio
Pesquisador: Ana Licia Schaefer Femrsira de Mello

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 05671019.6.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Capes Coordenagio Aperf Pessoal Mivel Superior
Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.230.210

Apresentagdo do Projeto:

Estudo transversal, de base populacional, com metodologias quantitativas e qualitativas para coleta e
andlise dos dados. A fase guantitativa seguira os fundamentos do método epidemiologico. A fase qualitativa
sera sustentada pelo referencial metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Participardo
idosos com 60 ou mais anos, atendidos pelas equipes dos serviges de atengSo primaria (Centros de Sadde)
do municipio de Floriandpolis (SC). A colsta de dados prevé a utilizacio de um questionario fechado, exame
bucal e entrevista semiestruturada. Espera-se com os resultados, fomecer subsidios para melhoria do
cuidado a sadde bucal dos idosos que se encontram restritos ao domicilio via reorganizag&o do processo de
trabalho das equipes de salde e a salde bucal que atuam na atengdo primaria.

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetivo Primario:

Compreender as condigdes de vida, salde e salde bucal de pessoas idosas que se encontram resfritas ao
domicilio.

Objetivo Secundario:

- Descrever a condigdo de salde e salde bucal dos idosos restritos ao domicilio;- Descrever o acesso e
padrio de utilizaggo de servigos de salde, especialmente os odontologicos, das pessoas restritas ao
domicilio;- Analizar associagoes entre condigbes de vida e saldde com aspectos

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desermbargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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relacionados & salde bucal;- Conhecer a percepgdo das pessoas restritas ao domicilio sobre sua condigio
de sadide bucal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Informamos que esta pesquisa oferece risco de desconforto emocional no momento em gue o sujeito
relembrar & falar sobre a sua situagio de salde e sadde bucal. O exame bucal pode gerar desconforto ou
constrangimento. Além disso, dispensara um pouco do tempo para responder as perguntas.

Beneficics diretos e indiretos:

1-Informagdes sobre a salde bucal e, caso seja detectada alguma necessidade odontologica esta sera
reportada & equipe de salde da area de abrangéncia do participante para tratamento, 2-Todos os idosos
participantes e cuidadores serdo orientados quanto aos procedimentos de higiene bucal e de proteses, caso
use. Além disso, os participantes serdo beneficiados indiretamente por acreditarmos que este estudo
possibilitara compreender a situago das pessoas idosas que ndo podem sair de casa, ou tem alguma
dificuldade para fazé-lo e a relagio desta situagdo com a sua salde bucal. Com isso, os resultados
formecerdo informacdes importantes para melhorar o atendimento ofertado pelos dentistas e os profissionais
de salde que trabalham no servigo pliblico, auxiliar na tomada de decisio e elaborar politicas pdblicas que
possam amparar esta populagio.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-ge de um macro-projeto de pesquisa, incluindo aluncs de graduagdo e pde-graduagio.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Apresenta TCLE e carta de anuéncia.

Recomendagdes:

Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagio (verso projeto 27/02/2019 e TCLE 27/02/2019) refere-se apenas
acs aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragio nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEP. Informamos que obrigatoriamente a versfo do TCLE a ser utilizada devera comesponder
na integra & versdo vigente aprovada.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Rieitoria I, R: Deserrbargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1280197 pdf 152711
TCLE/ Termos de | 2019fev27 TCLEmodificado. pdf 27022019 |Ana Locia Schaefer Aceito
Assentimento / 15:26:50 |Ferreira de Mello
Justificativa de
Auséncia
Ouftros 2019fev2TCartarespostapendencias.doc| 27/02/2019 |Ana Licia Schaefer Aceito

® 15:26:34 | Ferreira de Mello
Projeto Detalhado ! | 2019fev2Tprojetocuidadosbidosorestrito | 27/02/2019 | Ana Licia Schaefer Aceito
Brochura domCEP .pdf 15:26:07 |Ferreira de Mello
Investigador
Folha de Rosto CEPfolhaderostoassinadadomicilio. pdf O7/01/2019 | Ana Lucia Schaefer Aceito
13:06:12 | Ferreira de Mello
Oufros DeclaracacPMFARaLuciaMello. pdf 211212018 | Ana Lucia Schasfer Aceito
14:28:34 | Ferreira de Mello

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nio

FLORIANOGPOLIS, 28 de Margo de 2019

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
{Coordenadoria))
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12 ANEXO 3 -TERMOS DE CONSENTIMENTOS LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Para os idosos que apresentarem condi¢des fisicas e mentais para compreenderemo
conteudo e assinarem o TCLE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (1)

Eu, Prof?¢. Dr2 Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello, sou a pesquisadora
responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa intitulada “Cuidado a Saude Bucal
de Idosos Domiciliados”. Ela tem como objetivo compreender as condi¢cdes de
vida, saude e saude bucal de pessoas idosas que se encontram domiciliadas.
Trata-se de pesquisa vinculada atrabalhos académicos de conclusao de curso de
graduacdo e pds- graduagdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa comSeres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, situado
na Universidade Federal de Santa Catarina, no Prédio Reitoria Il, Rua Vitor Lima,
numero 222, sala 401, bairro Trindade, em Floriandpolis, Santa Catarina, CEP:
88040-400. Telefone: (48) 37216094, e e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Acreditamos que este estudo possibilitara compreender a situacdo das pessoas
idosas que ndo podem sair de casa, ou tem alguma dificuldade para fazé-lo e a
relacdo desta situacdo com a sua saude bucal. Os resultados fornecerdo
informacdes importantes para melhorar o atendimento ofertado pelos dentistas
gue trabalham no servico publico.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo e, por meio destetermo de
consentimento, em duas vias por nds assinadas, certifica-lo (a) da garantia do
anonimato de seu nome e endereco. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por
meio de um questionario, respondido individualmente, com aproximadamente 40
perguntas objetivas sobre suas condi¢des de vida, saude e saude bucal, e também
por meio de umaentrevista, que contém 07 questdes abertas sobre o cuidado a
saude bucal no domicilio. Além disso, sera realizado um exame da sua boca para
gue sejam avaliadas as condi¢cdes de higiene e saude bucal. Serd feito com
espatula de madeira e lanterna, por um aluno do curso de graduagdo em

Odontologia treinado, ou por um dentista formado.
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O (A) senhor (a) respondera somente as perguntas, ou participard do exame
bucal, se considerar-se apto(a) ou disposto(a), ou se nao lhe causarem

desconforto.

Os dados serdo anotados em uma ficha. A entrevista sera gravada
mediante a assinatura do termo de consentimento para gravacgdes. Isso seré feito
para que as respostas sejam transcritas e registradas de modo fidedigno ao da
entrevista. A entrevista sera previamente agendada, conforme sua disponibilidade
de data e horario e estas medidas seréo realizadas no nome da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).A pesquisa sera realizada no seu domicilio e
o(a) senhor(a) ndo terd despesas no deslocamento ou qualquer outra em funcao
da pesquisa. Osdados obtidos serdo usados exclusivamente para a pesquisa e
com a finalidade prevista no projeto. Asseguramos O cOmpromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservandointegralmente
0 seu anonimato e a sua imagem, bem como a sua ndo estigmatizacéo. Qualquer
duvida que vocé tiver antes ou durante apesquisa, estaremos a disposi¢cao para
respondé-las.

Vocé ndo terd custos, nem compensacdes financeiras. No entanto, caso tenha
gualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, mesmo que nao haja
previsdo de custos, havera ressarcimento em dinheiro ou depdsito em conta
corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a
lei. Esta pesquisa segue as recomendacfes da resolucdo 466/2012, que dispde
das normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas que envolvem seres
humanos,e os pesquisadores estdo comprometidos em cumpri-la.

Vocé receberd este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar,
ficando uma via com vocé e outra, com as pesquisadoras.

Informamos que esta pesquisa podera oferecer riscos de ordem reflexiva,a partir de
ponderagfes pessoais em relacdo a sua saude e saude bucal. O exame bucal
pode gerar desconforto ou constrangimento. Além disso, dispensara um pouco de
seu tempo para responder as perguntas. Esclarecemos que os participantes desta
pesquisa ndo sofrerdo prejuizosfisicos. Caso seja detectada alguma necessidade

odontoldgica, esta serareportada a equipe de saude da sua area de abrangéncia.
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Vocé tem a liberdade de recusar a participacdo do estudo. Caso aceite podera
retirar o seu consentimento a qualquer momento, por se tratar deuma participagéo
voluntaria. A recusa ou desisténcia da participacdo no estudo néo implicara em
sancao, prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa
com seres humanos seréo respeitados, mantendo o sigilo do seu nome, endereco
e imagem e a confidencialidade das informacdes fornecidas.

Os dados serdo utilizados exclusivamente em producbes académicas, como
apresentacdo em eventos e publicacbes em periddicos cientificos. Se houver
exposicdo dos seus dados (quebra do sigilo), mesmo que por acidente

(involuntéario ou n&o intencional), vocé tera direito a pedir uma indenizagéao.

A pesquisadora Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello esta disponivel paraquaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone (048)99980-4966, pelos e-

mails ana.mello@ufsc.br ou pessoalmente, no enderegco: Departamento de

Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, sala 146, Universidade
Federal de Santa Catarina. Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
bairro Trindade, em Florianépolis (SC).

Os dados coletados poderdo ser consultados sempre que vocé desejar,
mediante solicitacao.

Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello

Pesquisadora responsavel

Universidade Federal de Santa Catarina Campus Univ. Reitor Jodo David
Ferreira Lima Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, sala 146

88040-970 Trindade — Florianépolis E-

mail: ana.mello@ufsc.br

Fone: (48) 9980-4966

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e
objetivo desta pesquisa proposta, consinto minha participacdo voluntaria,
resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informagdes
geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos
resultados.

Nome do Participante:

RG: CPF: Data:__ / [

Assinatura;
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Para os idosos que ndo apresentam condi¢des fisicas e/ou mentais para
compreenderem o0 conteuddo e assinarem o TCLE, sendo solicitada a
assinatura do seu cuidador formal responséavel.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2)

Eu, Profa. Dr2 Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello, sou a pesquisadora
responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa intitulada “Cuidado a Saude
Bucal de Idosos Domiciliados”. Ela tem como objetivo compreender as
condicdes de vida, salude e saude bucal de pessoas idosas que se encontram
domiciliadas. Trata-se de pesquisa vinculada a trabalhos académicos de
conclusdo de curso de graduacdo e pOs- graduacdo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, situado na Universidade Federal de Santa
Catarina, no Prédio Reitoria Il, Rua Vitor Lima, nUmero 222, sala 401, bairro
Trindade, em Floriandpolis, Santa Catarina, CEP: 88040-400. Telefone: (48)
37216094, e e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Acreditamos que este estudo possibilitara compreender a situacdo das
pessoas idosas que nao podem sair de casa, ou tem alguma dificuldade para
fazé-lo e a relacdo desta situacdo com a sua saude bucal. Os resultados
fornecerdo informacdes importantes para melhorar o atendimento ofertado
pelos dentistas que trabalham no servigo publico.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo e, por meio destetermo
de consentimento, em duas vias por nds assinadas, certifica-lo (a)da garantia
do anonimato de seu nome e endereco. A sua participacdo seda em funcédo da
impossibilidade do idoso que vocé cuida ndo poder responder por ele proprio
as perguntas. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de um
guestionario, respondido individualmente, com aproximadamente 40 perguntas
objetivas sobre as condi¢des de vida, saude e saude bucal do idoso que vocé
cuida, e também por meio de umaentrevista, que contém 07 questdes abertas
sobre o cuidado a saude bucal no domicilio. Além disso, sera realizado um
exame da boca do idosopara que sejam avaliadas as condi¢cdes de higiene e

saude bucal. Seréa feito com espatula de madeira e lanterna, por um aluno do
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curso de graduacédo em Odontologia treinado, ou por um dentista formado.

O (A) senhor (a) respondera somente as perguntas, e o idoso participarado
exame bucal, se considerar-se apto(a) ou disposto(a), ou se ndo causarem
desconforto.

Os dados serdo anotados em uma ficha. A entrevista sera gravadamediante a
assinatura do termo de consentimento para gravacdes. Isso serd feito para
gue as respostas sejam transcritas e registradas de modo fidedigno ao da
entrevista. A entrevista sera previamente agendada, conforme sua
disponibilidade de data e horério e estas medidas seréo realizadas no nome da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa sera realizada no
domicilio e o(a) senhor(a) ndo tera despesasno deslocamento ou qualquer outra
em funcao da pesquisa. Os dados obtidos serdo usados exclusivamente para a
pesquisa e com a finalidade prevista no projeto. Asseguramos 0 COMpPromisso
com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando
integralmente o seu anonimato e a sua imagem, bem como a sua néo
estigmatizacdo. Qualquer duvida que vocé tiver antes ou durante a pesquisa,
estaremos a disposicao para respondé-las.

Vocé nao tera custos, nem compensacdes financeiras. No entanto, caso tenha
qgualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, mesmo que nao
haja previsdo de custos, havera ressarcimento em dinheiro ou depdsito em
conta corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme
determina a lei. Esta pesquisa segue as recomendacOes da resolucéo
466/2012, que dispde das normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas
gue envolvem seres humanos, e 0s pesquisadores estdo comprometidos em
cumpri-la.

Vocé recebera este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar,
ficando uma via com vocé e outra, com as pesquisadoras.Informamos que esta
pesquisa podera oferecer riscos de ordem reflexiva, a partir de ponderacdes
pessoais em relacdo a saude e saude bucal do idoso que vocé cuida. Além
disso, dispensara um pouco de seu tempo para responder as perguntas.
Esclarecemos que o0s participantes desta pesquisa nao sofrerdo prejuizos
fisicos. Nao estdo previstos riscos laborais. Caso seja detectada alguma

necessidade odontoldgica no idoso, esta sera reportada a equipe de saude da
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sua area de abrangéncia.

Vocé tem a liberdade de recusar a participacdo no estudo. Caso aceite podera
retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, por se tratar de uma
participacao voluntaria. A recusa ou desisténcia da participacdo no estudo néo
implicara em sancdo, prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos
relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados, mantendo o sigilo
do seu nome, endereco e imagem e a confidencialidade das informacdes
fornecidas.

Os dados serao utilizados exclusivamente em producdes académicas, como
apresentacdo em eventos e publicacbes em periddicos cientificos. Se houver
exposicdo dos seus dados (quebra do sigilo), mesmo que por acidente

(involuntario ou néo intencional), vocé tera direito a pedir uma indenizacao.

A pesquisadora Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello esta disponivel para
guaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone (48)99980-

4966, pelos e-mails ana.mello@ufsc.br ou pessoalmente, no endereco:

Departamento de Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, sala
146, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario Reitor
Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade, em Florianépolis (SC).

Os dados coletados poderdo ser consultados sempre que vocé desejar,

mediante solicitacao.

Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello

Pesquisadora responsavel

Universidade Federal de Santa Catarina Campus Univ. Reitor Jodo David
Ferreira Lima Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, sala 146

88040-970 Trindade - Florian6polis E-

mail: ana.mello@ufsc.br

Fone: (48) 9980-4966

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e
objetivo desta pesquisa proposta, consinto minha participacdo voluntaria e do
idoso que esta sob os meus cuidados, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informacbes geradas e expressando a

concordancia com a divulgacao publica dos resultados.
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Nome do Idoso:

Nome do Cuidador Responsavel:

RG: CPF:

Assinatura do Cuidador:

Data:

/
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