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SAUDE PERIODONTAL E FATORES SOCIOECONOMICOS EM UMA
POPULACAO DE IDOSOS

Jodo Paulo Soares de Oliveiral
Manuel Antonio Gordon-Nuafez?

RESUMO

A saude periodontal em idosos, além das particularidades inerentes a idade, pode
ser influenciada por varios fatores, incluindo habitos e atitude em saude bucal,
condi¢cbes sistémicas, uso de medicamentos e fatores socioecondmicos. Este
estudo transversal, observacional e descritivo das condicfes de saude periodontal
em relacdo a fatores socioeconémicos, habitos e atitudes em saude bucal de uma
populacdo de idosos no estado da Paraiba. Mediante preenchimento de um
formulario foram coletados dados sociodemograficos, habitos e atitudes em saude
bucal e através de exame clinico bucal, utilizando os indices de placa visivel (IPV)
e de sangramento gengival (ISG) foi realizada andlise da condicdo dos tecidos
periodontais. A analise de dados ocorreu mediante estatistica descritiva e
inferencial usando os testes Qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher a
um nivel de significancia de 5%. Foram avaliados(as) 220 idosos(as) com
predominéancia as mulheres (n=147 — 66%) predominancia de pessoas entre 66 a
80 anos de idade (n=107 — 48,2%), com baixo nivel de escolaridade (n=171 —
77,6%), sem renda/baixa renda pessoal (n=143 — 64,7%) e moderada renda
familiar (169 — 76,7%). A maioria da amostra relatou frequéncia de escovacao
duas vezes ao dia (n=96 — 43,6%), nunca utilizava fio dental (n=184 — 83,6%) e
nunca tinha utilizado antisséptico bucal (n=138 — 62,7%) baixa frequéncia de
consultas odontolégicas (n=177 — 80,2%). Predominou o alto indice de Placa
Visivel (IPV) (n=62 — 53,4%) e alto indice de sangramento gengival (ISG) (=69 —
59,5%). Toda a amostra de pacientes com dentes naturais exibiu algum grau de
gengivite, variando de leve a moderada/severa. Houve associacio
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de inflamacgéo gengival e a renda
mensal pessoal (p = 0.006), com destaque para pessoas idosas sem/baixa renda
pessoal sem ou com baixa renda pessoal (n=202 — 92%). Conclui-se que 0s
deficientes habitos e atitudes em saude bucal, baixa frequéncia de consultas
odontoldgicas e o baixo poder aquisitivo parecem ter influéncia na ocorréncia e ou
severidade de gengivite na amostra avaliada. Considerando os agravos a saude
sistémica que podem ser associados a essa doenca, destaca-se a necessidade de
implementar ou intensificar acfes educativa, preventivas e de manejo na
populacédo idosa, visando contribuir com sua qualidade de saude bucal e geral.

Palavras-chave: idoso; doencas periodontais; epidemiologia; fatores
Socioecondmicos; saude Bucal.

1 Graduando pelo Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
Jpsoaresoliveir@gmail.com

2 Prof. Dr., Me, Ph.D. Professor de Processos Patolégicos, Curso de Odontologia, Universidade
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ABSTRACT

Periodontal health in the elderly, in addition to the particularities inherent to age, can
be influenced by several factors, including habits and attitude towards oral health,
systemic conditions, use of medications and socioeconomic factors. This cross-
sectional, observational and descriptive study of periodontal health conditions in
relation to socioeconomic factors, habits and attitudes towards oral health in an
elderly population in the state of Paraiba. By filling out a form, sociodemographic
data, habits and attitudes in oral health were collected and through a clinical oral
examination, using the visible plaque (IPV) and gingival bleeding (ISG) indices, an
analysis of the condition of the periodontal tissues was carried out. Data analysis
occurred using descriptive and inferential statistics using Pearson's Chi-square test
or Fisher's exact test at a significance level of 5%. 220 elderly people were
evaluated, with a predominance of women (n=147 — 66%), a predominance of people
between 66 and 80 years of age (n=107 — 48.2%), with a low level of education (n
=171 - 77.6%), no income/low personal income (n=143 — 64.7%) and moderate
family income (169 — 76.7%). The majority of the sample reported brushing twice a
day (n=96 — 43.6%), never flossing (n=184 — 83.6%) and never using mouthwash
(n=138 — 62. 7%) low frequency of dental appointments (n=177 — 80.2%). The high
Visible Plague Index (IPV) (n=62 — 53.4%) and high gingival bleeding index (GSI)
(n=69 — 59.5%) predominated. The entire sample of patients with natural teeth
exhibited some degree of gingivitis, ranging from mild to moderate/severe. There was
a statistically significant association between the occurrence of gingival inflammation
and monthly personal income (p = 0.006), especially for elderly people with no/low
personal income without or with low personal income (n=202 — 92%)). It is concluded
that poor oral health habits and attitudes, low frequency of dental appointments and
low purchasing power seem to have an influence on the occurrence and/or severity
of gingivitis in the sample evaluated. Considering the systemic health problems that
can be associated with this disease, the need to implement or intensify educational,
preventive and management actions in the elderly population stands out, aiming to
contribute to their quality of oral and general health.

Keywords: elderly; periodontal diseases; epidemiology; socioeconomic factors; oral
health.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano usualmente é associado ao comprometimento do
estado de saude devido a possivel presenca de multimorbidades que além de
comprometer o estado de saude geral, podem repercutir negativamente sobre os
componentes do sistema estomatognatico, prejudicando a qualidade de vida do
individuo (Rijt et al., 2019). A saude bucal adequada pode representar um fator
benéfico para a saude sistémica, tanto do ponto de vista fisico, quanto psicolégico
(Kim et al., 2017).

Na atualidade, a mudanca na piramide etaria populacional € observada com a
reducdo na quantidade de criancas e aumento de idosos, associada a elevacdo da
expectativa de vida, decorrente, principalmente do maior acesso aos servi¢cos de
saude (Dalazen 2018). Adicionalmente, idosos(as) estdo cada vez mais mantendo
dentes naturais em boca. Existem fatores que podem influenciar na ocorréncia e/ou
gravidade de agravos a saude periodontal em idosos(as), atuando como
modificadores do fator etiolégico principal, o biofilme microbiano, que alteram o curso
das doencas periodontais (Acevedo et al., 2001, Gomes et al., 2010; Fechini et al.,
2012).

A salde sistémica de pacientes idosos, no grupo que possui alguma
comorbidade como diabetes, hipertensé@o e outras doencgas, a doenca periodontal é
agravada se tornando um pouco agressiva para o idoso. (Nascimento et al., 2020).
Dessa forma, € sabido que o acumulo de placa bacteriana consegue afetar os
tecidos de suporte do periodonto, resultando em consequéncias que se agravam em
decorréncia de modificacGes fisiopatologicas e distarbios metabdlicos que sao
frequentemente associados ao diabetes. (Liccardo et al.,2019). Com base nisso, é
destacado que diferentes niveis de inflamacdo podem estar associados a uma
gestédo inadequada da placa bacteriana. (Borgnakke et al., 2020).

Os fatores socioeconémicos podem influenciar em uma maior ou menor
incidéncia de alteracédo de saude periodontal. Em relacéo a condicdo de saude bucal
do idoso, alguns determinantes sociais de saude (DSS) refletem a sua relagdo com a
condicao apresentada por muitos idosos no Brasil atual, como fatores econémicos,
sociais, culturais, trabalho e estilo de vida (Lynge et al., 2015). A condi¢do bucal dos

idosos, também esta associada a variaveis socioecondmicas como género,



depresséao, renda, educacéo e apoio da sociedade (Yellowitz et al., 2014; Campolina
et al., 2006; Simdes et al., 2011).

Dessa maneira, o presente estudo tem por objetivo identificar as condi¢cdes
clinicas de saude periodontal e socioeconémicas como fatores de risco para a

incidéncia da doenca periodontal numa populagao de idosos.

2 METODOLOGIA

Este estudo de carateristica transversal, observacional e descritivo analisou
as condicfes de saude periodontal em relacdo aos fatores socioeconémicos de uma
populacdo de idosos no estado da Paraiba. As informacbes foram extraidas e
utilizadas do banco de dados do Grupo de Apoio a Saude Bucal de Idosos — GASBI
do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII. A
pesquisa foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB e
aprovada mediante parecer 461.383 (Anexo A).

Os participantes da pesquisa foram informados dos objetivos e metodologia
do estudo, dando seu consentimento através da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice A). Mediante entrevista, foi
preenchido formulario contemplando dados sociodemograficos e questdes fechadas.
O formulario foi aplicado pelos membros da equipe do GASBI previamente treinados.

A parte inicial do formulario (Apéndice B) buscou situar a populacédo idosa
pesquisada de acordo com sua origem, caracterizando-a socioeconomicamente:
idade, ocupacéo, escolaridade (Definiu-se como baixa escolaridade a escolarizacao
incompleta do ensino fundamental de nove anos, quando a média de escolarizacédo
dos brasileiros com mais de 15 anos de idade era de 7,5 anos - IBGE, 2010), renda
mensal pessoal e familiar (foi considerada baixa renda pessoal / familiar o critério de
renda per capita, cuja renda mensal por pessoa nao ultrapassa meio salario-
minimo), numero de pessoas no nucleo familiar, entre alguns outros dados.
Conseguintemente, o formulario direcionou-se a pesquisar dados sobre habitos e
atitudes em saude bucal.

Com o auxilio de espelho clinico, espatula de madeira e sonda periodontal da
OMS, com iluminacao natural e/ou artificial, sob estritas medidas de biosseguranca,
foi realizado exame clinico bucal de cada idoso(a), a fim de verificar a ocorréncia de

alteracdes nos tecidos gengivais, obtencao do indice de placa visivel (IPV) e indice



de sangramento gengival (ISG) que permitiram estabelecer as condi¢cdes de saude
periodontal da amostra e os dados foram registrados em ficha para o exame fisico
intraoral (Apéndice A), com o objetivo de se permitir o posterior uso dos indicadores
de saude periodontal (IPV, ISG), baseados no fato que o ISG representa a presenca
de biofilme envelhecido com consequente comprometimento gengival, enquanto o
IPV, usualmente, refere-se a presenca de biofilme jovem que ndo foi capaz de
desenvolver inflamacédo gengival até o momento do exame. Considerando a média
dos indices IPV/ISG, estes indices foram classificados em “baixo IPV/ISG” e “alto
IPV/ISG”, como relatado por Maltz e Carvalho (1997).

indice de Sangramento Gengival e indice de Placa Visivel

Os tecidos periodontais foram avaliados clinicamente com o auxilio de
espelho clinico e sonda periodontal da OMS, levando em consideracdo o aspecto
clinico da gengiva e a presenca de sangramento, de acordo com os critérios do
indice de Sangramento Gengival (ISG) preconizado por Ainamo e Bag (1975).

Segundo este indice, uma sonda periodontal foi passada levemente ao longo
da gengiva marginal vestibular e lingual (unidades gengivais) e se ocorrer
sangramento dentro dos seguintes 10 a 15 segundos, sera atribuido um escore a
area de gengiva marginal avaliada (0 = sem sangramento, 1 = com sangramento).
Os valores das unidades gengivais positivas serdo somados e o valor dividido pelo
namero total de unidades gengivais avaliadas, este resultado sera multiplicado por
100, para expressar o0 ISG do paciente em porcentagem (Lang et al.,1998).

O indice de Placa Visivel como variante do indice de Placa de Lée & Silness,
permite uma féacil verificacdo da capacidade de controle do biofilme oral pelo(a)
paciente, jA que esse considera a presenca ou ndo de biofilme sobre os dentes.
Segundo os critérios do IPV, as superficies dentarias que apresentaram placa visivel
Ihes foi atribuido um escore (0 = sem placa, 1 = com placa). Os valores positivos
foram somados e o resultado dividido pelo numero de superficies avaliadas, sendo o
resultado multiplicado por 100 para expressar o IPV em percentagem (Oppermann et
al., 1997).

Finalmente, os valores percentuais do IPV e do ISG foram agrupados nos
seguintes escores:

Escore 1: 0% - Sem placa/sangramento;

Escore 2: 1 a 10% de IPV/faces com sangramento;

Escore 3: 11 a 25% de IPV/faces com sangramento;
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Escore 4: 26 a 50% IPV/faces com sangramento;

Escore 5: 51 a 75% de IPV/faces com sangramento;

Escore 6: Mais de 75% de IPV/faces com sangramento.

Foram consideradas com inflamagé&o gengival leve os idosos enquadradas no
escore 2, com inflamacdo gengival moderada aquelas com escore 3 e inflamacéo
gengival severa com escores superiores a 3 (Ainamo et al., 1975). Os mesmos
critérios foram usados para classificar os pacientes com baixo, moderado ou alto
ISG.

A andlise dos dados foi realizada, inicialmente, mediante estatistica descritiva
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas medidas de tendéncia central,
com frequéncias absolutas e relativas.

Todas as analises da pesquisa foram conduzidas e analisadas com o auxilio
do software SPSS versdo 23.0, mediante estatistica descritiva e inferencial através
dos testes Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher (quando apropriado)
(Larson et al., 2016) a nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS

A Tabela 1 exibe a distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas. Foram avaliados(as) 220 idosos(as) com predominancia de
mulheres (66,8%). A idade da amostra variou de 60 a 97 anos de idade, com média
de 68,6 + 8,29, predominancia de pessoas entre 60 a 70 anos de idade (48,2%),
com baixo nivel de escolaridade (77,6%), sem renda/baixa renda pessoal (64,7%) e

moderada renda familiar (76,7%).

Tabela 1. Distribuicio da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas. Araruna-PB, 2023.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 147 66,8

Masculino 73 33,2
Faixa etaria
70 anos ou menos 144 65,5
71 anos ou mais 176 34,5
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 12 5,5

1° grau incompleto 141 64,1

1° grau completo 29 13,2

2° grau incompleto 19 8,6
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Tabela 1. Continuacao.

2° grau completo 13 59
3° grau incompleto 01 0,5
3° grau completo 05 2,3
Renda mensal pessoal

Sem renda 56 25,5
<1SM 81 36,8
1 SM 72 32,7
2 a3 SM 11 50
Renda mensal familiar

Sem renda 11 5,0
<1 SM 61 27,7
1 SM 81 36,8
2a3SM 54 24,5
3abSM 08 3,6
Mais de 5 SM 05 2,3

Fonte: Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso — GASBI, CCTS da UEPB.

A tabela 2 exibe os dados da distribuicdo da amostra em relacdo aos habitos
e atitudes em saude bucal. A maioria da amostra relatou frequéncia de escovacao
duas vezes ao dia (43,6%), nunca utilizava fio dental (83,6%) e nunca tinha utilizado
antisséptico bucal (62,7%). A maioria tinha realizado consulta odontologica até o
momento da avaliacdo havia mais de dois anos (62,7%), principalmente quando
precisavam de algum tratamento ou sintomatologia dolorosa (46,8%). O indice de
Placa Visivel (IPV) da amostra variou de zero a 100, com média de 37.91+32.181.
Considerando a média geral do IPV, houve predominéncia do alto IPV (53,4%). O
indice de Sangramento Gengival (ISG) variou de zero a 87,50 com média de
29.35+20.685. Considerando a média geral do ISG, foi observada predominancia de
alto 1SG (59,5%). Considerando a andlise periodontal, através dos escores de
inflamagéo gengival (baseados no IPV e ISG), verificou-se que toda a amostra de
pacientes com dentes naturais (n=116) exibiu algum grau de inflamagao gengival,
variando de leve a moderada/severa (100%), visto que muitos possuiam poucos
dentes em boca, o que, provavelmente, teria influenciado na ocorréncia de indice de

inflamacéo leve.
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra em relacdo aos habitos e atitudes em saude
bucal. Araruna-PB, 2023.

Variaveis n %
Frequéncia de escovacéao
Nunca 20 09,1
1 vez ao dia 46 20,9
2 vezes ao dia 96 43,6
3 vezes ao dia 56 25,5
4 vezes ao dia 02 0,9
Frequéncia de uso de fio dental
Todos os dias 08 03,6
Mais de uma vez por semana 10 04,5
Uma vez por semana 12 05,5
Uma vez ao més 06 02,7
Nunca 184 83,6
Frequéncia de uso de antisséptico bucal
Todos os dias 32 14,5
Mais de uma vez por semana 38 17,3
Uma vez por semana 07 3,2
Uma vez ao més 05 2,3
nunca 138 62,7
Tempo da ultima consulta odontolégica
Havia um més 08 3,6
Havia menos de 6 meses 19 8,6
Havia 6 a 12 meses 11 5,0
Havia 1 a 2 anos 44 20,8
Havia mais de 2 anos 138 62,7
Motivo da consulta odontoldgica
Exame de rotina 15 6,8
Profilaxia dentaria 20 9,1
Quando precisava de tratamento 103 46,8
Somente ao ter sintomatologia dolorosa 63 28,6
Nunca 19 8,6
Categoria do IPV (n=116)*
Baixo 54 46,6
Alto 62 53,4
Categoriado ISG (n=116) *
Baixo 47 40,5
Alto 69 59,5
Inflamacé&o gengival (n=116) *
Leve 99 85,3
Moderada/Grave 17 14,7

*Diferencas no total das variaveis devido a missing data por serem idosos(as) edéntulos(as).
Fonte: Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso — GASBI, CCTS da UEPB.

A tabela 3 mostra a andlise de associagcao entre a ocorréncia de inflamacao
gengival e variaveis sociodemogréficas e habitos/atitudes em saude bucal. Para
efeitos de evitar maior estratificacdo da amostra, as variaveis foram dicotomizadas.
Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
inflamac&o gengival e a renda mensal pessoal (p = 0.006), com destaque para

pessoas idosas sem/baixa renda pessoal sem ou com baixa renda pessoal (92%).
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Tabela 3. Andlise de associagao entre a ocorréncia de inflamacao gengival e demais
variaveis investigadas. Araruna — PB, 2023.

INFLAMACAO GENGIVAL

Variaveis Leve Moderada/Grave Total p-valor
n % n % n %

Sexo
Feminino 38 52,8 34 47,2 72 62,1 0.316*
Masculino 19 43,2 25 56,8 44 37,9 '
Faixa etéaria
70 anos ou menos 38 44,2 48 55,8 86 74,1 0.071*
71 anos ou mais 19 63,3 11 36,7 30 25,9 '
Escolaridade

Baixa escolaridade 78 86,7 12 13,3 90 77,6 0.454*

Alta escolaridade 21 80,8 05 19,2 26 22,4 ’
Renda mensal pessoal

Sem/Baixa renda 69 92,0 06 08,0 75 64,7 0.006*

Moderada renda 30 73,2 11 26,8 41 35,3 ’
Renda mensal familiar

Sem/Baixa renda 24 88,9 03 11,1 27 23,3 0.552+*

Moderada renda 75 64,7 14 15,7 89 76,7 '
Frequéncia de escovacao

Frequéncia inadequada 69 82,9 14 17,1 83 71,6 0.388*

Frequéncia adequada 30 90,9 03 09,1 33 28,4 '
Frequéncia de uso de fio dental

Uso regular 19 40,9 03 13,6 22 19,0 1.000%*

Uso irregular 80 85,1 14 14,9 94 81,0 '
Frequéncia de uso de antisséptico

Sim 33 86,8 05 13,2 38 32,8 0.750*

Nao 66 84,6 12 15,8 78 67,2 '
Frequéncia de consulta odontolégica

Baixa Frequéncia 78 83,9 15 16,1 93 80,2 0.518+

Moderada/Alta frequéncia 21 93,3 02 8,7 23 19,8 )

Nota. "Teste qui-quadrado de Pearson; “Teste exato de Fisher; p < 0,05.
Fonte: Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso — GASBI, CCTS da UEPB.

4 DISCUSSAO

O processo de envelhecimento € continuo, acompanhado de diversas
modificacdes, sejam elas de carater fisiolégico, psicolégico e, principalmente,
morfologico. Esses fatores podem contribuir com o comprometimento funcional
fisico, mesmo que nédo existam doencas sistémicas crbnicas (Vasconcelos et al.,
2020; Do et al., 2020). Nesse contexto, € importante salientar que os agravos
cronicos a saude oral desempenham um papel negativo sobre as condi¢cdes de
saude da populacéo idosa, podendo ser destacadas as doencas periodontais, as
qguais, pela sua alta prevaléncia no mundo, aumentam e/ou agravam-se com O
avanco da idade, demandando dos profissionais da odontologia maior empenho em
estratégias preventivas e de manejo dessas doencas, buscando promover melhoria

na qualidade de vida do idoso (Duarte et al., 2021)
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Relata-se uma maior tendéncia a ocorréncia de doenca periodontal no sexo
masculino, o que pode ser relacionada ao fato que usualmente os homens procuram
com menor frequéncia atendimento odontolégico do que as mulheres e, portanto,
sdo mais negligentes com a saude bucal, propiciando a possibilidade de ocorréncia
de problemas de saude bucal como as doencas periodontais (Pinheiro 2019).
Corroborando essa informacéo, Lopez et al. (2017) observaram no seu estudo que a
maioria dos pacientes que apresentaram maior percentual de inflamacao gengival,
eram do sexo masculino. Contrariamente a isto, na presente pesquisa, a maioria dos
pacientes que possuiam algum grau de inflamacédo gengival, eram do sexo feminino
(62,1%), variando de leve a moderada/grave, com destaque para pessoas idosas
com 60 a 70 anos de idade. Lipsky e Marva (2021) sugerem que as mulheres
buscam ter uma melhor condicdo de saude bucal, possuindo usualmente melhores
hébitos e atitudes em saude bucal, procurando com maior frequéncia tratamentos
odontolégicos do que os homens, podendo esse fato refletir-se em dados
epidemioldgicos mostrando maior ocorréncia de doencas periodontais em mulheres.

Santos e Albeny (2018), em seu estudo, afirmam que durante o processo de
envelhecimento, a mucosa oral estd mais susceptivel aos danos mecanicos, o que
contribui para o surgimento de alterac6es bucais. Além disso, ainda afirmam que ha
medicamentos e doencas sistémicas que promovem efeitos colaterais na secrecao
salivar, acarretando, em sua maioria, o processo de hipossalivacdo e o aumento de
lesbes intrabucais.

Segundo Rocha et al. (2019), entre 1990 e 2010 as doencas periodontais
representaram a sexta alteracéo oral mais prevalente no mundo, aumentando com o
avanco da idade. No Brasil, semelhantemente aos dados epidemiolégicos mundiais,
as doencas periodontais, principalmente na faixa etaria dos 60 a 70 anos, diferem a
sua proporcao quanto a condicdo socioecondmica. Assim, os achados da presente
pesquisa corroboram a informacdo desse estudo devido a maior frequéncia de
inflamacé&o gengival ser expressiva em pessoas idosas com 70 anos ou menos.

No presente estudo foram identificados fatores socioeconémicos que podem
influenciar negativamente nas condi¢cdes de salde periodontal da pessoa idosa. E
importante destacar que o baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade, inadequados
hébitos e atitudes em saude oral, e a falha na autopercepcédo da higiene bucal, sdo
fatores que comumente caracterizam populagbes afetadas pelas desigualdades

sociais, 0 que, muitas vezes, acabam resultando em méa saude periodontal e,
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consequentemente, representando riscos para a saude geral. Face ao exposto,
Pucca (2002) relata que o quadro de saude bucal deficiente de pessoas idosas
usualmente reflete as condi¢cdes socialmente desiguais em que essa populacdo vive
e trabalha. No Brasil € notério o aumento da populacéo idosa nos ultimos anos e, no
contexto de saude bucal, verifica-se o0 aumento do numero de pessoas que
envelhecem mantendo dentes naturais em boca por mais tempo, tendo, assim, uma
consideravel frequéncia de comprometimento da saude periodontal dessa
populacao.

Embora ndo tenha sido observada associagdo estatisticamente significativa
entre a escolaridade e a ocorréncia de inflamacado gengival, considerando a
distribuicdo percentual dos dados, observou-se que pessoas idosas com baixa
escolaridade, foram as que apresentaram maior ocorréncia de algum grau de
inflamacdo gengival. Resultados semelhantes foram observados por Cadula et al.
(2021), onde os numeros de individuos com baixo nivel educacional tiveram
comprometimento progressivo das condi¢cdes de saude periodontal, com o aumento
da idade. Kamal et al. (2021) também observaram correlacao positiva entre doenca
periodontal com diversas variaveis, incluindo a baixa escolaridade. Face ao exposto,
na presente pesquisa, provavelmente o nivel educacional limitado possa estar
influenciando na auséncia de conhecimentos ou de informacbes adequadas e
efetivas sobre a importancia dos cuidados em saude bucal e prevencédo de doencas
periodontais em idosos.

Segundo Teixeira et al. (2015) o estado civil emerge como um fator de
influéncia relevante na avaliacdo da saude bucal e no diagndstico periodontal de
pessoas idosas, sugerindo que pessoas com parceiros afetivos usualmente exibem
menor comprometimento da salde bucal e, por conseguinte, uma influéncia positiva
na saude geral. Muitos participantes do presente estudo estavam solteiros, viivos ou
divorciados, refletindo uma tendéncia observada na literatura a qual sugere uma
correlacdo entre a presenca de um cbnjuge, a renda conjunta, a importancia dada a
saude, comportamento e percepcdes. Este apoio social é valioso, e a auséncia dele
pode levar a uma sensacao de inseguranca e soliddo, que, por sua vez, contribui
para uma avaliacdo mais negativa da saude.

Adicionalmente, fatores sociais, como niveis educacionais reduzidos, situacao
socioeconémica desfavoravel e a presenca ou auséncia de conjuge ou familiar como

companhia, podem ter um impacto direto sobre a saude bucal de pessoas idosas
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(Nunes et al., 2012). O estudo de Sighn et al. (2019) avaliaram a relacao entre renda
e doenca periodontal, logo, verificaram que individuos da terceira idade que vivem
nas areas de conjuntos habitacionais de capitais brasileiras e do Distrito Federal,
com baixa renda, tiveram maior risco de doenca periodontal grave, concluindo que
no Brasil hA uma correlacdo positiva entre desigualdade de renda e doenca
periodontal. Esse estudo corrobora com os resultados da presente pesquisa, uma
vez que foi encontrada a associacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia
de inflamacéo gengival e a renda mensal pessoal e/ou familiar, com destaque para
pessoas idosas sem/baixa renda pessoal (p = 0.006).

A escovacao dental adequada € um dos pilares da higiene oral. Um estudo de
Lindroos et al. 2014 destacou a importancia da escovacédo diaria na prevencdo de
caries e doencas periodontais em idosos. A escovacao regular pode ajudar a
remover o biofilme bacteriano, prevenir o acumulo de célculo dentério e manter uma
adequada saude bucal. No entanto, os idosos podem enfrentar desafios na
escovacao devido a diminuicdo da destreza manual, problemas de mobilidade e até
mesmo a reducdo do numero de vezes de escovacao diaria, o que afeta diretamente
a sua qualidade de saude bucal (Villa et al. 2015).

De acordo com Carranza et al. (2020), o principal fator desencadeador de
inflamacdo gengival é o acumulo de biofilme resultante de uma higiene bucal
inadequada, incluindo a falta ou uso inadequado do fio dental. Nesse contexto, um
estudo de Miiller et al. (2002) mostrou que o uso de fio dental em idosos reduz a
prevaléncia de doenca periodontal. No entanto, a revisdo de Khocht et al. (2012)
observou que a destreza manual limitada e a falta de coordenagcdo motora podem
levar os idosos a abandonar o fio dental, prejudicando sua higiene oral. Nesse
sentido, Salomone et al. (2020) destacaram que antissépticos podem ajudar a
controlar a carga bacteriana na cavidade oral, sendo benéficos para idosos com
dificuldade em manter habitos rigorosos de higiene oral.

Nesse contexto, considerando os achados da presente pesquisa de
inadequados habitos e atitudes em saude bucal, como a frequéncia da escovacgéo
dental, do uso de fio dental e antissépticos bucais e baixa frequéncia de consultas
odontologicas, destaca-se que a populacdo avaliada mostra um perfil que
infelizmente, € comumente observado em muitas pessoas idosas, com predominio

de pouca procura por cuidados em saude bucal.
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Vasconcelos et al. (2020) afirmam que, infelizmente, a populacdo idosa,
ocasionalmente, ndo adere com facilidade a busca por servigos odontoldgicos, e que
essa atitude pode estar diretamente ligada a fatores como experiéncias negativas
anteriores, ansiedade ou a insatisfacdo com os servicos. Em contrapartida, Miranda
et al. (2020) descrevem que a limitacdo a busca pelo conhecimento dos principais
cuidados com a saude bucal e a procura de um centro de atengcdo odontoldgica
estdo usualmente ligados as condi¢cbes socioecondmicas precarias, podendo esse
fator constituir uma das principais barreiras para o acesso a servicos odontolégicos.

Nogueira et al. (2017) afirmam que apesar dos esforcos da odontologia social
e preventiva, ainda existe no imaginario coletivo que a populacdo idosa nao
necessita de assisténcia odontolégica por serem, em sua maioria, edéntulos e
usuarios de proteses. Além disso, usualmente pessoas com idade avancada soO
buscam atendimento odontoldégico quando sentem dor e desconforto, tornando a
exodontia uma das poucas opg¢des que podem resolver o problema do paciente,
principalmente quando o tratamento endoddntico ndo € viavel (Assis et al., 2021).
Tais informacfes da literatura sustentam os resultados encontrados na presente
pesquisa, quando se avaliou a busca pelo atendimento odontolégico e o motivo que
levava a populacdo analisada a comparecer as instituicbes prestadoras de servicos
odontoldgicos.

Portes et al. (2021) demonstraram uma relagdo complexa entre doenca
periodontal e diabetes, destacando a bidirecionalidade dessa associacdo. Essa
interacdo ressalta a importancia do tratamento odontolégico e da conscientizacao
por parte dos cirurgides-dentistas sobre essa relacdo. Pacientes com diabetes
descompensados devem ser informados sobre como o controle da doenca
periodontal pode influenciar positivamente na reducédo dos niveis de glicose (Genco
et al., 2020). Desse modo, foi vista na presente pesquisa o alto indice de idosos que
possuem comorbidades como diabetes e hipertensdo sem conhecimento acerca de
como essas doencas poderiam afetar diretamente na sua saude bucal. Nessa
perspectiva, torna-se evidente a relevancia do cuidado odontolégico e da
compreensao por parte dos profissionais da odontologia acerca desse tema, bem
como a necessidade de fornecer informacbes a pacientes diabéticos
descompensados sobre como o manejo da doenca periodontal pode contribuir para

a reducéo dos niveis de acucar no sangue (Lucenafilho et al., 2022).
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Os achados desta pesquisa corroboram com as informacgdes antes citadas
sobre o0s determinantes sociais. Isso ocorre porque a maioria dos individuos
examinados revelou um estado de saude bucal insatisfatorio, evidenciado por uma
alta frequéncia de placa visivel (53,4%), algum grau de inflamacéo gengival (leve a
severa em 100% da amostra) e alto indice de indice de sangramento gengival (ISG)
(59,5%). Tais indicadores sugerem uma falta de atencdo ou de cuidados com a
saude bucal na terceira idade. Nesse contexto, o estudo de Ramsay et al. (2017)
observou que problemas orais podem contribuir para uma maior morbilidade na
idade avancada. Em outras palavras, uma saude bucal deficiente torna os idosos
mais vulneraveis a um declinio funcional, aumento das chances de hospitalizacéo
devido a doencas, incapacidade e até um maior risco de morte. Portanto, certos
elementos ligados a desigualdade socioeconémica, como niveis educacionais, falta
de acesso e renda, atuam como contribuintes significativos para a elevada incidéncia
da doenca periodontal. Isso ocorre porque individuos em situacdo de desvantagem
estdo mais suscetiveis a problemas de saude bucal. (Mendes, 2019).

Diante do que foi apresentado, levando em conta as limitagdes inerentes ao
tamanho da amostra e a possibilidade de viés nas informacgfes fornecidas pelos(as)
idosos(as), e reconhecendo a importancia do tema desta pesquisa, este estudo, o
primeiro de sua natureza na populacdo idosa da regido do Curimatal Oriental
Paraibano, constitui uma acédo significativa na identificacdo do perfil de idosos(as)
gue relatam sintomas de inflamacao gengival e outras doencas bucais determinantes
de alerta para 0 comprometimento sistémico.

Além disso, o estudo fornece informac¢des que podem ser consideradas para
a proposta de a¢des educacionais, preventivas e/ou de manejo de agravos bucais a
populacao idosa que visem contribuir para uma melhoria na prestagao de cuidados,
planejamento e organizacdo de servicos odontologicos e multidisciplinares, que
viabilizem uma melhor qualidade de vida a essa populacdo. Dessa maneira,
destaca-se a necessidade de uma maior e melhor participagdo dos profissionais de
odontologia nos ambientes familiares e comunitarios da populacao idosa, indo além
das clinicas odontologicas, das instituicbes académicas e dos centros de saude
publicos.

Por outro lado, os resultados deste estudo podem constituir material
importante, como sinais de alerta aos responsaveis pelas politicas de saude publica

sobre a urgéncia de reduzir as desigualdades socioecondmicas que tém impacto
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adverso na saude bucal e geral de idosos. Portanto, € imperativo implementar
medidas consistentes e eficazes para a prevencao e tratamento de problemas de
saude bucal nessa populacdo, uma vez que as doencas periodontais podem estar

relacionadas a desfechos adversos da saude sistémica e do bem-estar psicossocial.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que os fatores socioecondmicos
impactaram negativamente na salde periodontal dos idosos estudados, haja
vista que foram observadas a relacdo entre doenca periodontal, baixa renda,
baixa escolaridade e inadequados habitos de saude bucal, revelando isto a
influéncia das desigualdades sociais sobre o acesso a informacgdes e servigos
odontoldgicos.

Estudos populacionais sdo cruciais para identificar fatores socioldgicos
relacionados a prevencdao e tratamento das doencas periodontais em idosos, com
potencial para informar politicas de saude bucal mais eficazes para essa faixa
etaria. Destaca-se, ainda, a importancia de equipes multidisciplinares e apoio
familiar para encorajar os idosos a seguir um plano abrangente de cuidados e
compreender o0s beneficios das praticas saudaveis em saude bucal,

especialmente entre grupos de idosos com recursos econémicos limitados.
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CAMPUS VII - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Projeto de pesquisa: SAUDE PERIODONTAL E FATORES SOCIOECONOMICOS
EM UMA POPULACAO DE IDOSOS.
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Fone ...
OCUPAGAD:  ovveereiiirirrsii st Assinatura:

1. ESCOLARIDADE:

1° grau incompleto 1° grau completo 2° grau incompleto 2° grau completo 3° grau incompleto  3° grau completo

[m] [m] ] ] ] ]

2. MORA COM:
Companheiro Companheiro e filhos Companheiro e outros M&e, pai e outros Filhos

O O O O ]

3. RENDA (SALARIO MINIMO - SM)

RENDA MENSAL PESSOAL RENDA MENSAL FAMILIAR
Sem renda o Sem renda O
Menos de 1 SM o Menos de 1 SM O
1SM ] 1SM ]
Entre 2 e 3 SM o Entre 2 e 3 SM O
Entre 3e5SM o Entre 3e5SM O
Mais de 5 SM o Mais de 5 SM O
Néo sabe o N&o sabe O




10.

15.
16.

17.

COM QUE FREQUENCIA VOCE REALIZA A ESCOVAGAO DENTAL?:

Quatro vezes ao dia Trés vezes ao dia

O [m}

COM QUE FREQUENCIA VOCE USA FIO DENTAL?:
Todos os dias Mais de uma vez por semana

[m] [m]

[ Néo o
COM QUE FREQUENClA VOCEUSA ENXAGUATORIO BUCAL?:

VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?: Sim o

Todos os dias Mais de uma vez por semana

O O

SUA ULTIMA VISITA AO DENTISTA FOI:
Més passado Ha menos de 6 meses
[m] [m]

MOTIVO DA VISITA AO DENTISTA

Exame de rotina Limpeza

O [}
VOCE CONSIDERA SUA SAUDE BUCCAL:
Adequada Inadequada

] ]

VOCE ACHA TEM ALGUM PROBLEMA COM SEUS DENTES? Sim o

VOCE TEM EXTRAIDO DENTES? Sim o / N&o o

Duas vezes ao dia

Uma vez por semana

m]

Uma vez por semana

[m]

Ha 6 al2 meses

Quando preciso de tratamento

| Néo o

ESTA VOCE SATISFEITO(A) COM O ASPECTO DOS SEUS DENTES Sim o / Nio o

VOCE TEVE DOR DE DENTE:
Semana passada Nos dltimos 3 meses

[m} O

No ultimo ano

VOCE TEM ALGUM PROBLEMA COM SUA GENGIVA: Sim o / Nao o

VOCE CONSIDERA SUA SAUDE GENGIVAL:
Adequada Inadequada
a O
COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSUMO AGCUCAR?
As vezes

Nunca Frequentemente

] ] [m]

Ha mais de um ano

24

Uma vez ao dia Nunca
O o
Uma vez ao més Nunca
[m] [m}
Umavez ao més Nunca
O (]

Hala?2 anos Mais de 2 anos

Quando sinto dor Nunca

Nao lembro
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18. VOCE SABE SE O AVANGO DA IDADE PODE GERAR PORBLEMAS NA SAUDE BUCAL?
N&o Sim N&o sei
[m} m] m}
19. ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDELHE ORIENTOU OU ORIENTA SOBRE A IMPORTAN CIA D A SAU
DE B UCA L D URA NTE N A TERCEIRA IDADE?
N&o, nunca Sim, as vezes Sim, frequentemente
a a m)
20. VOCE CONHECE AS ALTERAGOES BUCAIS MAIS FREQUENTES NO IDOS0?
Néo Sim
[m) m]

FATORES RELACIONADOS A XEROSTOMIA

1. Vocé tem alguma destas doencas?
Hipertensdo O Diabetes O Cardiopatia O Hepatite C O
Depressao O Ansiedade O Nervosismo O Hipovitaminose A O
Hipotireoidismo O Doenca renal O Doenca de Mikulicz O Sindrome de Sjogren O
Hiperlipidemia O Doencga reumética O Sarcoidose O

Outras doencgas:

2. Vocé faz terapia de reposi¢cdo hormonal?

Sim O Néo O
3. Qual o tipo de reposi¢cdo hormonal?

Estrogénico O Estroprogestativa-combinada O

4., Qual o tempo de uso daterapia de reposi¢cdo hormonal?:
5. Vocé faz uso de algum outro medicamento?

Sim O Néo O
6. Seresponder sim apergunta anterior, qual(is) medicamento(s)?
a) Tempo de uso:
b) Tempo de uso:
c) Tempo de uso:
d) Tempo de uso:
e) Tempo de uso:
f) Tempo de uso:
7. Vocé acredita que existe relacdo entre algum dos seus medicamentos e a

sensacgao de bocaseca?

Sim O Nao O
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8. Seresponder sim a pergunta anterior, qual medicamento?
9. Vocé recebeu algum alerta por parte do seu médico, quanto aos efeitos
indesejaveis dessesmedicamentos?
Sim O Néo O
10. O médico citou a sensacao de boca seca como provavel efeito
de algum dessesmedicamentos?
Sim O Nao O
11. Seresponder sim a pergunta anterior, aqual medicamento?
12. Vocé é fumante?
Sim O Néo O
13. H& quanto tempo fuma?:
14, Quantos cigarros vocé fuma ao dia?:
15. Vocé bebe pouca agua ou liquidos?
Néo O
Sim O
FLUXOMETRIA

FLUXO SALIVAR NAO ESTIMULADO:

EXAME CLINICO BUCAL

mL/minFLUXO SALIVAR ESTIMULADO:

(Anotar qualquer alteracéo de tecidos moles — Localizac¢&o e dados clinicos)

INDICE DE PLACA VISIVEL

55 54 53 52 5] 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 21 22 23 24 25 26 27

N@M@MD@E@ )=¢ D¢
DE(

0= D D= D D D D

48 47 46 45 44 43 42 31
85 84 83 82 81 71

35 36 37
73 74 75

~J W

[SS 2 ]
|8}
(9]
L.
N

0 = Sem placa visivel rindice = i
1 = Com placa visivel

mL/min



INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL

55 54 53 52 3l
18 17 16 15 14 13 12 11

BEHEBEEHEH
BEEHEBEEE

48 47 46 45 44 43 42 4]
85 84 83 82 8l

0 = Sem sangramento
1 = Com sangramento

INDICE CPO-D
Critérios:

1 = Cariado

2 = Perdido

3 = Obturado

55 54 53
17 16 15 14 13

D D D D

46 45 44 43
85 84 83

Araruna de

61 62 63 64 65
21 22 23 24 25 26 27 28

HEHEHBEEHEHE
HHEHBHEEE

31 32 33 34 35 36 37 38
71 72713 T4 75

D D D
D DA D D D DR D

indice =
C= = o = CPOD=
51 61 62 63 64 65
11 21 22 23 24 25 26 27 28

D D) ) D D P D O
DB DI D D

81 71 72 73 74 75

>

3

de 202_
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Assinatura do pesquisador
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APENDICE B

y
&

CAMPUS VIII - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: SAUDE PERIODONTAL E FATORES SOCIOECONOMICOS EM UMA
POPULACAO DE IDOSOS.
Este é um convite para vocé participar do projeto “SAUDE PERIODONTAL E

FATORES SOCIOECONOMICOS EM UMA POPULACAO DE IDOSOS”, que é
coordenado pelo Prof. Dr. Manuel Antonio Gorddén-Nafiez. Sua participacdo €
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Este projeto objetiva identificar o perfil de conhecimentos sobre saude
periodontal, condi¢Bes clinicas de salude periodontal de uma populagéo de idosos.

Caso vocé decida aceitar o convite, serdo realizados 0s seguintes
procedimentos: sera entregue um questionario sobre dados pessoais e sobre a
saude e higiene bucal. Ap6s a aplicacdo do questionario, vocé sera submetido(a) a
um exame clinico bucal para observar as condi¢cdes de saude bucal.

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos,
mesmo que esses hao sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo com a
metodologia adotada para este estudo, se em qualquer fase do mesmo, vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, terd direito a solicitar
indenizacdo. A pesquisa nao ir4 incorrer em gastos previsiveis para os(as)
participantes, porém, em casos de gastos ndo previsiveis da parte dos(as)
voluntarios(as), estas terdo o direito a ressarcimento, em compensacao, exclusiva de
despesas decorrentes da sua participagao.

Este projeto podera reverter em beneficio para a melhoria ou manutengéo do
seu estado de saude bucal, e esclarecer sobre diversos fatores que podem interferir
sobre a saude periodontal no idoso, além de sugerir o desenvolvimento de

estratégias de educacao e orientacdo sobre o tema.
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Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo seré
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a nédo identificar os(as) voluntarios(as).

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, poderé perguntar diretamente para o Prof. Manuel Antonio
Gorddn-Nufiez, no Curso de Odontologia da UEPB, no endereco Rua Coronel Pedro
Targino s/n; Araruna — Centro e/ou através dos telefones: (83) 3373-1040, (84)
99907-7970. Duvidas a respeito da ética desse projeto poderédo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UUEPB, localizado no Campus | da UEPB em
Campina Grande - PB.

Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, ,

declaro que compreendi os objetivos deste projeto, como ele serd realizado, os

riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente do projeto
“SAUDE PERIODONTAL E FATORES SOCIOECONOMICOS EM UMA
POPULACAO DE IDOSOS”.

Assinatura da Participante

Prof. Manuel Antonio Gordén-Nufiez
Coordenador do projeto
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ANEXO A — PARECER DO CEP/UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- ,%nmm "y
REITORIA DE POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTGF‘EHCEF‘*;‘..E.C'. COI\{DIQE&ES DE SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA NA
TERCEIRA IDADE: ANALISE DE FATORES CLINICOS, SIALOMETRICOS E
PSICOLOGICOS.

Pesquisador: MANUEL ANTONIO GORDON NUNEZ

Area Temditica:

Versao: 1

CAAE: 22303213.1.0000.5187

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEFE ! Fro-Reitoria de Pos-Graduagio e

Patrocinadoer Principal: Universidade Estadual da Paraiba - UEPE ! Fro-Reitoria de Pos-Graduagdo e
Pasqui

DADDS DO PARECER

Mimeroe do Parecer: 481.333
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentagio do Projeto:

O projeto & intitulado: ; AUTOPERC EF";JE;{}. CGNDIQ@ES DE SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA MA
TERCEIRA IDADE: AMALISE DE FATORES CLINICOS, SIALOMETRICOS E FSICDLf}GICOSg,. o
presente estudo & para fins de elaboragdo e desenvolvimento da pesquisa PIBIC/CHPg/UEFB/Edital
01/2013/COTA 201372014, O estudo sera de carater descritive correlacional baseado na coleta de
informagdes obtidas através da aplicagdo de questionarios estruturados,

exame clinico bucal e analise sialométrica em idosos e adultos saudaveis ndo idosos, com o intuito de
identificar o perfil em autopercepgdo & condigdes em sadde bucal, a ccoméncia de xerostomia efou
hipossalivagio, os fatores associados 3 sua ccoméncia. Além de avaliar a influéneia da ocoméncia dessas
varaveis sobre a qualidade de vida da populagdo alve. A populagio objeto deste estudo sera representada
por idosos residentes nos municipios de Araruna, Cacimba de Dentro, Tacima e Damido pertencentes ao

Estado da Paraiba. Constituird parte da populagdo avaliada, adultos saudaveis recrutados nos municipios
alvo efou nas clinicas do Curso de Odontologia da WEPB ; Araruna.

A amostra deste estudo serd constituida de 600 voluntaries dividides nos seguintes grupos:

Enderego:  Av. das Baralnas, 351- Campus Universiano

Balmo:  Bodocongt CEP: 58.105-753
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telsfone: (£3)3315-3373 Fax: [83)3315-3373 E-mall: cep@usnb.edu.br

Pigira 01 da 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- '%"mm g
REITORIA DE POS-

Contnuagio do Farecer: 451.3583

Grupo |- 200 idosos com relato de xerostomia residentes nos municipios de Araruna, Cacimba de Dentro,
Tacima e Damido periencentes ao Estade da Paraiba.; Grupe Il: 200 idosos sem relato de xerostomia
residentes mos municipios de Araruna, Cacimba de Dentro, Tacima e Damido pertencentes ao Estado da
Paraiba.; Grupo |I: 200 adultos saudaveis, sem relato de xercstomia na faixa etaria entre 35 & 44 anos, a
serem recrutadas nos municipios alvo elou nas clinicas do Departaments de Odontologia da UEPE -
Araruna, gue constituirdo o grupo controle. Os voluntarios deste grupo serdo pareados com os demais

grupos em relagio ao sexo.

Objetivo da Pesquisa:

Tem como Objetive Geral:;avaliar a autopercepgio em salde bucal, condiges de salde bucal, a
ccorméncia de xerostomia elou

hipossalivagdo, pesquisando a influéncia de fatores clinicos, sialometricos e psicologicos sobre a ocomencia
dessas condighes;.

Avaliagic dos Riscos e Beneficios:

As informagdes nesta pesquisa serdo coletadas afravés de um guestionario, exame clinico bucal & coleta de
saliva, porém, considerando que toda pesquisa envelvendo seres humanos inclui riscos, mesmo que esses
nao sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo com a metodologia adotada para este estude, se em
qualguer fase do mesmo, a voluntara sofrer algum dano fisico, psiquice, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual. comprovadaments decomente da pesquisa. tera direito a solicitar indenizagdo. A pesguisa nio
ird incorrer em gastos previsiveis para os

participantes, portanto, no referente a ressarcimento, em casos de gastos ndo revisiveis da parte dos
voluntirios, estes terdo o direito de cobertura, em compensacdo. exclusiva de despesas decorrentes da sua
participagao.

Beneficios: Espera-se com esta proposta confribuir com o entendimento dos complexos mecanismaos
patofisioldgicos envolvidos na ocorréncia de complicagies estomatoldgicas em idosos; De posse das
infurmag-SEE referentes aos mecanismos patofisiclogicos envelvidos na ocorréncia de -:c'mpli-:agﬁes,
estomatolagicas em idosos, espera-se divulgar os resultados em eventos e perigdicos cientificos,
contribuindo assim, com o avango do conhecimento cientifico que permita prevenir e'ou minimizar tais
complicagdes: De posse das informagdes acima citadas. espera-se contribuir com a construgde de uma
pratica preventiva efou intervencionista efetivamente resolutiva para as alteragdes estomatologicas
cbservadas na populagie alvo do estudo, visande contribuir com o sistema publico de sadde reforgando as
estratégias de salde bucal municipais, estaduais & federais, no tocants ao planejamento, reﬁ:nrmula-;in

(caso seja

Enderego;  Av. das Baralnas, 351- Campus Universitaro

Balmo: Bodocangt CEP: 5B.109-753
UF: PE Municipie: CAMPINA GRANDE
Telefone: [83)3315-3373 Fax: (B33315-3373 E-mall: cepi@uepb edu

Pigien (02 da 34
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- '%" JotgPorme
REITORIA DE POS-

Confinuagio do Parecer: 461,383

necessario) & execugdo de politicas de salde do idoso; Ma regido geografica que sera atingida com o
estudo, espera-se contribuir com as diretrizes do programa nacional de sadde bucal, dando énfase ao
conceity do cuidado com o eixo de recrientagdo do modelo, respondendo a uma concepgao de salde nio
centrada somente na assisténcia aos idosos que apresentem alieragles bucais, mas, sobretudo, na
promogdc da boa gualidade de salde bucal & interveng3o nos fatores que a colocam em risco, pela
imcorporagdo de aghes programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de agies
imtersetoriais, contribuindo assim, com a melhoria da gqualidade de vida da populagio alvo. Finalmente
ecpera-se Que a proposta deste estudo constitua o primeiro passo para um estudo de maior abrangéncia
gue avalie ac maximo a populagdo de idosos residentes na drea geografica alve, incluinde andlises
laboratoriais de fatores que formam parte dos processos patofisiclogices das alteragdes estomatologicas

mais comuns em idosos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

0 estudo encontra-se com uma fundamentagio tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares
do CEP-UEFE mediante a Resolugio 4868/12 do Conselho Macional de Sadde/Ministério da Sadde e
RESOLUQ.&GIUEF‘B.‘CDNSEF‘E.‘1D.'20D1 que rege = disciplina este CEP.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Encontram-se anexados os termes de autorizagio necessarics para o estudo. Diante do exposto, somos

pela aprovagio do referido projeto. Salvo melhor juizo.

Recomendagoes:

Atende a iodas as exigénecias protocolares do CEP mediante Avaliador & Colegiade. Diante do exposts, nao
necessita de recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

(0 presente estudo enconira-se sem pendéncias . devendo o mesmo prosseguir com a execucdo na integra
de seu cronograma de atividades.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Maao

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este Colegiado acata o parecer inicial @ mantem a referida aprovacio.

Endarego: Ay O35 Baralnas, 351- Campus Unkersitano

Balrmme: Bodocongd CEP. 35B.109-733
UF: PE Municipie: CAMPINA GRANDE
Talsfone: [83)3315-1373 Fax: (B3/3315-3373 E-mall: cepuespb e

Figre 0T am



Contnuagic do Parecer: 451.283

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO-
REITORIA DE POS-

CAMPIMA GRAMDE, 20 de Movembro de 2013

Qe

Assinador por:
Doralicia Pedrosa de Araljo
{Coordenador)

moe
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