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AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL POR MEIO DA CADERNETA DE SAUQE DA
PESSOA IDOSA NO SERVICO ODONTOLOGICO EM ATENGCAO PRIMARIA

Maria Eduarda Marinho Nunes de SOUSA"

RESUMO

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI) centraliza informagbes sociais e de
saude, facilitando a comunicagdo entre os profissionais, as pessoas idosas e
cuidadores, proporcionando uma visdo mais abrangente do perfil de saude das
pessoas idosas (Brahim et al.,, 2008). Este estudo, de natureza transversal,
quantitativa e descritiva, foi realizado em parceria com o Projeto de Extensao Ativa
Idade — Envelhecimento Saudavel na Comunidade da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). O foco da pesquisa foi a avaliagcdo da saude bucal de pessoas
idosas adcritas na Unidade Basica de Saude da Familia Dr. Antdnio Aurélio de
Oliveira Ventura, em Campina Grande-PB, utilizando a CPSIl. A pesquisa foi
aprovada pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEPB (n° 51891215.9.0000.5187), e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado aos participantes. O estudo avaliou pessoas
idosas a partir de 60 anos, por meio de visitas domiciliares que incluiram anamnese
detalhada, exame clinico da cavidade oral em ambiente iluminado e o
preenchimento da CPSI. Os resultados indicaram uma alta frequéncia de alteracdes
na mucosa bucal, como: lingua saburrosa e xerostomia, além de problemas
significativos, como: caries dentarias e doengas periodontais. Observou-se, ainda,
que muitas proteses dentarias estavam inadequadas. Esses achados ressaltam a
necessidade de estratégias efetivas de orientacdo sobre higiene oral e adequagéao
das proteses dentarias. O estudo demonstrou uma abordagem integradora entre
ensino, pesquisa e extensdo, resultando na criacdo de um e-book destinado a
capacitar profissionais, otimizar o atendimento odontolégico as pessoas idosas e
melhorar a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: saude do idoso; caderneta de saude da pessoa idosa; atengao
primaria a saude.
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ASSESSMENT OF ORAL HEALTH USING THE ELDERLY PERSON'S HEALTH
CHART IN THE DENTAL SERVICE IN PRIMARY CARE

Maria Eduarda Marinho Nunes de SOUSA

ABSTRACT

The Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI) centralizes social and health
information, facilitating communication among professionals, elderly individuals, and
caregivers, providing a more comprehensive view of the health profile of older adults
(Brahim et al.,, 2008). This study, which is cross-sectional, quantitative, and
descriptive in nature, was conducted in partnership with the Active Age Extension
Project — Healthy Aging in the Community at the Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). The focus of the research was to evaluate the oral health of elderly
individuals attended at the Dr. Anténio Aurélio de Oliveira Ventura Family Health Unit
in Campina Grande-PB, using the CSPIl. The research was approved by the
Municipal Health Department and the Ethics Research Committee of UEPB (n°
51891215.9.0000.5187), and the Informed Consent Form (ICF) was made available
to participants. The study evaluated elderly individuals aged 60 and older through
home visits, which included detailed anamnesis, clinical examination of the oral
cavity in a well-lit environment, and filling out the CSPI. The results indicated a high
frequency of alterations in the oral mucosa, such as coated tongue and xerostomia,
as well as significant problems like dental caries and periodontal diseases. It was
also observed that many dental prostheses were inadequate. These findings
highlight the need for effective strategies for oral hygiene education and the
adequacy of dental prostheses. The study demonstrated an integrative approach
among teaching, research, and extension, resulting in the creation of an e-book
aimed at training professionals, optimizing dental care for elderly individuals, and
improving the quality of assistance.

Keywords: elderly Health; caderneta de saude da pessoa idosa; primary health
care.
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1 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Saude do Idoso (Brasil, 2009) traz como necessario
“realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas doencgas
do idoso, com vistas a prevencdo, tratamento e reabilitagdo”, bem como, a
“capacitagao das equipes de Saude da Familia e dos Agentes de Saude para correta
orientagdo, apoio e atendimento das necessidades familiares decorrentes do
envelhecimento”. Para garantir uma atencéo integral e qualificada a saude bucal da
pessoa idosa, € fundamental o trabalho multiprofissional em saude, tanto em

atividades clinicas, quanto em ag¢des individuais e coletivas.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI) foi instituida pela Portaria n°
2.528, de 19 de outubro de 2011, do Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2011).
Essa portaria estabelece diretrizes para o cuidado a saude da populagdo idosa,
promovendo o acompanhamento da saude e faciltando a comunicagdo entre
profissionais de saude, idosos e cuidadores. A CSPI reune, em um unico local,
informagdes sociais e de saude dos idosos, fornecidas como um instrumento valioso
para a compreensao do perfil de saude dessa populagao (Brahim et al., 2008). Em
sua versdo de 2017, indica que a Equipe de Saude Bucal deve estar atenta para
ocorréncias de sinais e sintomas que chamam a atencdo e que podem indicar a
necessidade de avaliagdo odontolégica, tais como: dificuldades ao se alimentar;
queixa de dor ou desconforto; alteracdes bucais; presenca de lesdes bucais que nao

cicatrizam; préteses dentarias em mau estado, entre outros (Brasil, 2017).

Como afirma a publicagdo do Ministério da Saude (Brasil, 2022) o idoso é
estigmatizado como um individuo sem dentes e que nao necessita de assisténcia
odontoldgica, porém, agdes de promogdo, prevengdo e educagado em saude bucal e
preenchimento da caderneta, assim como, identificacdo dos idosos que necessitem
de atendimento odontolégico sao de grande relevancia. Ademais, a saude bucal
representa um fator decisivo para a manutencao de uma boa qualidade de vida,

portanto, deve sempre ser incluida na avaliagao global da saude do idoso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A populacao brasileira possui, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2024), uma taxa de crescimento de aproximadamente 4% ao ano
para cada década em pessoas idosas, entre os anos de 2012 e 2022. Desta forma,
€ possivel constatar um aumento de mais de um milhdo de pessoas idosas por ano.
Esse crescimento demogréfico traz a tona a importancia de se adequar as politicas
publicas, refletindo uma necessidade cada vez maior de aplicagdo de ag¢des que
abracem essa faixa etaria e seu processo de desenvolvimento, para garantir

melhores condi¢cdes de saude e qualidade de vida (Costa et al., 2015).

Nesse sentido, a Coordenacao Estadual de Atencao Basica (Brasil, 2021),
afirma que a Atencao Primaria possui um papel norteador, ja que se apresenta como
a porta de entrada do acesso aos usuarios as Redes de Atengédo a Saude (RAS), no
Sistema Unico de Saude (SUS) e nos seus respectivos servigos, considerando a
diversidade das necessidades de saude dos usuarios. A partir disso, o Ministério da
Saude oferta a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI) como ferramenta de
acompanhamento multidisciplinar e multidimensional a ser utilizada na atencéo
primaria (Schmidt, 2019).

A CSPI é um instrumento essencial que contém informacdes sobre direitos,
uso de medicamentos, acesso a medicamentos no SUS, alimentagdo saudavel,
saude bucal, prevencao de quedas, atividade fisica e sexualidade. Para a equipe de
Atencgao Basica, disponibiliza campos como avaliacdo da pessoa idosa, controle de
pressdo arterial, controle de glicemia e calendario de vacinagao, facilitando o
monitoramento da saude do idoso e permitindo um acompanhamento mais eficaz
das necessidades especificas de cada paciente, além de direcionar intervengdes
adequadas (Brasil, 2022).

No que tange a Saude Bucal, a CSPI é uma ferramenta para identificar
necessidades em Saude Bucal da pessoa idosa do respectivo territdério adscrito.
Neste sentido, o uso desse instrumento fornece um acompanhamento longitudinal
promovendo a organizacdo de atendimentos individuais e coletivos. O
preenchimento deve ser feito anualmente com os dados coletados, estimular os

idosos a realizarem consultas odontoldgicas regulares, preventivas e de manutencgao
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da saude bucal, encaminhar os usuarios para consultas odontolégicas na UBS ou

ainda, para Centros de Especialidades Odontolégicas (Brasil, 2017).

Por este meio, como forma de prevengcdo, a CSPI possibilita o
acompanhamento de habitos como o uso de tabaco e a ingestdo de alcool. Lima et
al. (2021), afirma que esses fatores estdo associados ao cancer bucal como fatores
de risco, podendo agir de forma sinérgica com o consumo de produtos derivados do
tabaco. Por esse motivo, destaca-se a importancia da CSPI em verificar a presenca
de lesbes na mucosa e, caso identificadas, encaminhar o paciente para uma
avaliagdo odontolégica mais aprofundada em um servigo de referéncia em saude e

diagnaostico bucal (Brasil, 2017).

Além das possiveis alteragbes de mucosa, € viavel e necessario o
acompanhamento e preenchimento de informagdes acerca da presenca de boca
seca (xerostomia), lingua saburrosa, candidiase bucal e halitose. Essas condi¢des,
segundo Lucena et al. (2010), sdo associadas a usuarios que utilizam muitos
medicamentos como anti-hipertensivos, antidiabéticos e medicagbes para doengas
crbnicas que reduzem o fluxo salivar e predispde outras alteracbes bucais, que
devem ser diagnosticadas e acompanhadas para uma melhora na qualidade da

sauide bucal.

Com a preservacdo dos dentes na boca ao longo do processo de
envelhecimento, é importante também observar a ocorréncia de caries e problemas
gengivais nessa faixa etaria. Por esse motivo, a CSPI (2017), acentua a identificagao
de placa bacteriana (biofilme dental) , fatores retentivos de placa, evidéncia de
gengivite, perda déssea, carie e perda dental. Além disso, € possivel acompanhar o
uso de proteses parciais e removiveis, assim como, a necessidade de troca. E
possivel coletar os dados para produzir informagao considerada como “de boa

qualidade e avangar na construcdo da integralidade da atencdo a saude do idoso’
(Dantas, 2015).

Por fim, Santiago et al. (2021), ao realizar o estudo sobre “Utilizacdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa na atengdo primaria: revisdo integrativa”,
analisou evidéncias disponiveis na literatura sobre a utilizacdo da CSPI na atencgao

primaria. Assim, foram utilizados os descritores “ldoso”, “Caderneta de Saude da
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Pessoa ldosa” e “Atencdo Primaria a Saude”, sendo selecionados apenas sete
artigos com critérios de inclusdo: publicagdo nos ultimos dez anos. Uma analise
revelou a existéncia de "dificuldades na implementacdo da CSPI na Atencao
Primaria a Saude" e indicou que "ha também um desconhecimento por parte dos

profissionais de saude e dos usuarios, acarretando uma baixa adesao".
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo e descritivo, com amostra
nao probabilistica, por meio da coleta e analise de dados sobre Saude Bucal na
CSPI. O objetivo principal foi compreender as condicbes de saude bucal da

populagao idosa, contribuindo para o aprimoramento das praticas de saude.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa cientifica foi desenvolvida em parceria com o Projeto de Extenséo
Ativa ldade — Envelhecimento Saudavel na Comunidade da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Antbnio Aurélio de

Oliveira Ventura, localizada no bairro Trés Irmas, em Campina Grande-PB.

3.3 Caracterizagao da Populagao
Para a execucgao deste estudo, foram avaliados idosos com 60 anos ou mais

residentes na area de abrangéncia da UBS Dr. Antonio Aurélio de Oliveira Ventura.

3.4 Consideragodes Eticas

O estudo recebeu anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande - PB, bem como a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB,
sob o0 numero: 51891215.9.0000.5187. Esse processo foi realizado em conformidade
com o0s principios éticos estabelecidos pela Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, garantindo a prote¢ao dos direitos dos participantes. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente disponibilizado,
garantindo que todos estejam plenamente informados sobre os objetivos e

procedimentos da pesquisa.

3.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os individuos que
optaram por nao participar da pesquisa. De aproximadamente 44 idosos envolvidos
para o preenchimento e entrega das cadernetas, 7 optaram por nao participar do

estudo e foram excluidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A CSPI, no tépico “Avaliagado Bucal’, permite analisar a presenca de habitos
deletérios, como: o consumo de tabaco e o uso de alcool; identificar alteracbes ou
lesbes de mucosa; avaliar a presenca de placa bacteriana (biofilme), cérie, fatores
retentivos de placa, sangramento gengival, perda 6ssea/periodontite e perda dental
no ultimo ano; estabelecer a quantidade de usuarios que necessitam ou ndo, e
utilizam ou nao, a proétese total ou parcial; e, por fim, identificar os atendimentos na
UBS ou domiciliarmente (Brasil, 2017).

A coleta desses dados foi realizada ao longo de seis meses, periodo durante
0 qual os idosos foram avaliados, tanto nos encontros mensais do Projeto de
Extensao "Ativa ldade — Envelhecimento Saudavel na Comunidade", realizados na
UBS, quanto nas visitas domiciliares conduzidas pelos pesquisadores em
colaboragdo com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A introdug&o das novas
cadernetas teve um impacto significativo, pois a adogao facilitou a coleta de dados e

o0 monitoramento das condi¢des de saude dos participantes.

Figura 1 - Entrega da CSPI nos encontros mensais do Projeto Ativa Idade.

Certificada
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Figura 2 - Entrega de CSP!I durante visitas domiciliares com o ACS Saude.

- .' ’_./I/l I‘-
Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

A anadlise incluiu uma anamnese detalhada, exame clinico, realizado em
ambiente devidamente iluminado. O exame foi realizado utilizando-se uma espatula
de madeira e incluiu o preenchimento das informagdes sobre a saude bucal na

CSPI, especificamente, na secido de avaliagdo de saude bucal.

Figura 3 - Realizagdo de Exame Clinico.

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.7
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Apods a coleta, os dados foram processados, envolvendo a quantificagao e a
geragao de graficos para a analise dos resultados finais. Os resultados, conforme
apresentados no Grafico 1, indicam que uma parte significativa dos idosos comegou
a utilizar uma caderneta de saude recentemente, com 26 idosos iniciando seu uso e
11 ja utilizando-a anteriormente. Este achado é coerente com o estudo de Borges et
al. (2013), que revelou que 48,5% dos idosos afirmam nao conhecer a caderneta e
10,7% possuem a caderneta, mas ndo a utilizam. Os idosos relataram a falta de
informacgdes sobre a caderneta por parte dos profissionais de saude, o que pode ter

contribuido para a baixa adesao e uso da caderneta antes da intervengéo do projeto.

Grafico 1 — Estimativa do niumero de distribuicdo da CSPI.

Caderneta Nova

0 5 10 15 20 25 30
Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Caderneta em Uso

De acordo com a analise do territério, o Grafico 2 demonstra que a maior
parte dos registros foram realizados por meio de visitas domiciliares realizadas por
alunos acompanhados do ACS, totalizando 26 atendimentos domiciliares e 11
realizados na UBS. Nesse contexto, “o ACS representa efetivamente a conexao
entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a comunidade, desempenhando um
papel crucial nha comunicagao do SUS por meio de relagdes assistenciais baseadas

em vinculo e cuidado” (Lima et al., 2021).

Grafico 2 — Visita Domiciliar ou na UBS.

Unidade Basica de Saude

Domicilio

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: elaborado pelo autor, 2024,
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Conforme o preenchimento da CSPI, os itens de uso de tabaco e uso de
alcool revelam que a prevaléncia de consumo de alcool entre os idosos avaliados é
relativamente baixa, atingindo 2,7%. Por outro lado, o uso de tabaco é mais elevado,
atingindo 13,5%. Essa diferenga significativa é ilustrada nos Graficos 3 e 4, que
mostram um padrdo mais prevalente de uso de tabaco em comparacdo com o
consumo de alcool entre os idosos.

Grafico 3 - Estimativa de uso de alcool

Sim

2.7%

Nao
97.3%
Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Grafico 4 - Estimativa de uso de fumo

Sim
13.5%

Néo
86.5%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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De maneira complementar, o estudo de Oliveira e Pinheiro (2023), que analisa
os dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019, revela um aumento na
prevaléncia de consumo abusivo de alcool entre os idosos brasileiros, subindo de
2,9% em 2013 para 4,5% em 2019. Esse crescimento indica uma elevagéo na
propor¢ao de idosos que consomem alcool de forma prejudicial. Em contraste, a
porcentagem de idosos que mantém o habito de fumar permaneceu relativamente
estavel, com uma pequena diminuicdo de 9,5% em 2013 para 9% em 2019. As
semelhancgas entre os estudos mostram que, embora haja um aumento no consumo
abusivo de alcool, o uso de tabaco continua sendo mais prevalente entre os idosos.
No entanto, a discrepancia entre os estudos esta na tendéncia do consumo de
alcool, que esta aumentando, e na estabilidade do uso de tabaco, que sofreu uma

leve reduc¢ao ao longo do tempo.

Além disso, a CSPI possibilitou a identificagdo da porcentagem de diversas
alteragdes ou lesdes de mucosa, com 70,3% dos casos apresentando algum tipo de
alteracdo. Com base nos registros realizados (graficos 5 e 6), a condicado mais
comum observada foi a lingua saburrosa, com uma prevaléncia de 38,3%, seguida
pela xerostomia, com 13,3%. A seguir, foram identificadas lesbes na mucosa com
11,7%, halitose com 10%, e candidiase bucal com 8,3%. Além disso, 18,3% dos

casos nao apresentaram alteragdes.

Grafico 5 — Alteragdes ou Lesbes de Mucosa

Sem Alteracao

29.7%

Presenga de Alteragéo
70.3%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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Grafico 6 — Alteracdes Especificas ou Lesdes de Mucosa

Les@io na Mucosa
N.7%

Halitose

Lingua Saburrosa
10%

38.3%

Candidiase
8.3%

Sem Alteracdo

Xerostomia
13.3% 18.3%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

As lesbes orais na populacdo idosa resultam de mudangas na resposta
imunoldgica associadas ao envelhecimento e a habitos crénicos, com uma
prevaléncia de 32% no Brasil. Clinicamente, a mucosa oral dos idosos tende a ser
mais lisa e seca devido a sequelas de doencgas sistémicas e ao uso de
medicamentos, tornando-a mais suscetivel a problemas como a lingua saburrosa
que esta frequentemente associada a mau halito e perda de paladar (Carvalho et al.,
2020).

Bernardi, Barbosa e Furlanetto (2024) afirmam ainda que entre a populagao
acima de 60 anos, a xerostomia € um dos problemas bucais mais comuns, com uma
prevaléncia que varia entre 20% e 60%. Muitos idosos convivem com essa condicao,
que pode causar alteragdes funcionais significativas, prejudicando processos
importantes como mastigagdo, fala e degluticdo. Dada a sua importancia, é
essencial reconhecer e diagnosticar a xerostomia, pois ela tem um impacto

significativo na saude geral e na qualidade de vida dos idosos.

Outro fator de destaque identificado durante as avaliagdes e exames clinicos
foram as alteracbes relacionadas a carie dentaria e a doenga periodontal, uma vez
que mais da metade dos idosos apresentava problemas relacionados a essas
condi¢cdes. Conforme observado, o Grafico 7 revela que a placa bacteriana e os
fatores retentivos de placa ocorreram em 19,4% dos casos. A periodontite ou perda

Ossea foi observada em 16,1% dos casos, a gengivite ou sangramento gengival em
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11,8%, a carie dentaria em 10,8% dos casos e a perda dental no ultimo ano em
7,5%.

Grafico 7 — Alteragdes Especificas de Carie Dentaria e Doencga Periodontal

Sem Alteragdes  plgcq bacteriana
15.1% 19.4%

Perda dental no dltimo ano
7.5%

Carie

0,
10.8% Fatores retentivos de placa

19.4%

Gengivite/sangramento gengival

Periodontite/perda dssea
11,8%

16.1%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Esses resultados sdo compativeis com os do Projeto SB Brasil (Brasil, 2012),
que indicou que a distribuicdo dos individuos livres de carie na faixa etaria de 65 a
74 anos foi de apenas 0,2%. O indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados
(CPO-D) médio de dentes permanentes para essa faixa etaria foi de 27,53, e 92%
dos individuos apresentavam dentes perdidos. O indice Periodontal Comunitario
(IPC) foi utilizado para identificar a presenga de sangramento e avaliar a perda de
insercao periodontal. As condigdes periodontais neste grupo etario revelaram que
90,5% tinham sextantes excluidos. Entre os poucos sextantes examinados, 4,2%
apresentavam calculo e 3,3% tinham bolsas periodontais, das quais 2,5% eram
rasas. Menos de um quinto dos idosos mostrou sangramento gengival, com maior
percentual nos sextantes do lado esquerdo e maior concentracdo de calculo no
sextante inferior central. Nacionalmente, 90,1% dos sextantes estavam excluidos,
com 6,0% dos idosos apresentando perda de inser¢céo periodontal de 0 a 3 mm e
3,9% com perda de 4 mm ou mais. Esses dados ressaltam a urgéncia de

intervengdes para melhorar a saude bucal dos idosos e sua qualidade de vida.

Durante o preenchimento das cadernetas, foi possivel identificar o tipo de
protese utilizada, que pode ser parcial ou total, bem como, inferior ou superior.
Adicionalmente, a CSPI permite verificar se a protese esta adequadamente
adaptada, se ha necessidade de substituicdo ou se é suficiente continuar com o uso

atual. Entre o publico avaliado, 97,1% apresentavam a necessidade de utilizacédo de
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prétese dentaria.

Com relagdo as proteses dentarias parciais superiores (grafico 8),
observou-se que 45,5% dos idosos utilizavam préteses que estavam desadaptadas
e necessitavam de substituicdo. Ademais, 36,4% dos idosos n&o utilizavam
préteses, embora necessitassem delas. Por outro lado, apenas 18,2% dos idosos

utilizavam proteses que estavam adequadamente adaptadas.

Grafico 8 — Utilizacao de Prétese Dentaria Parcial Superior
Utiliza/Adaptada
18.2%

Utiliza/N&o adaptada
45.5%

Néo utiliza, mas necessita
36.4%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024,

Na analise das préteses dentarias totais superiores (grafico 9), constatou-se
que mais da metade dos idosos, representando 62,5%, utilizava proteses que
estavam desadaptadas e necessitavam de substituicdo. Em contraste, 29,2% dos
idosos utilizavam proteses que estavam adequadamente adaptadas, enquanto

apenas 4,2% nao utilizavam proteses e ndo apresentavam necessidade.

Grafico 9 — Utilizagao de Protese Dentaria Total Superior

Nao utiliza e ndio necessita
4.2%

Utiliza/Adaptada
29.2%

Utiliza/N&o adaptada
62.4%

Né&o utiliza, mas necessita
A4.2%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Em continuidade, no caso das proteses parciais inferiores, conforme ilustrado

no Grafico 10, 60% dos idosos nao utilizavam a protese, embora necessitassem de
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seu uso. Além disso, 26,7% utilizavam proteses que nao estavam adaptadas,
enquanto apenas 13,3% utilizavam proteses que estavam adequadamente
adaptadas. Em contraste, no que se refere as proteses totais inferiores, o Grafico 11
mostra que 36,8% dos idosos utilizavam préteses que estavam desadaptadas. Por
outro lado, 31,6% n&o utilizavam proteses, apesar de necessitarem, enquanto 26,3%
utiizavam proteses que estavam bem adaptadas. Apenas 5,3% nao utilizavam

préteses porque nao havia necessidade.

Grafico 10 — Utilizagado de Prétese Dentaria Parcial Inferior

Utiliza/Adaptada
28.9%

Utiliza/N&o adaptada
58%

Néo utiliza, mas necessita
13%
Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Grafico 11 — Utilizacdo de Protese Dentaria Total Inferior

Ndo utiliza e ntio necessita
2.5%

Utiliza/N&o adaptada
56.8%

Utiliza/Adaptada
26.53%

N&o utiliza, mas necessita
31.6%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Esses resultados sdo consistentes com os achados do estudo de Siqueira
(2023), que também utilizou a CSPI para identificar a condicdo de saude bucal e a
necessidade de substituicdo de proteses. No estudo de Siqueira, 61,6% dos idosos

apresentavam perdas dentarias e nao utilizavam proteses, 27,6% usavam proteses
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desadaptadas e apenas 10% utilizavam préteses adequadas. Essa comparacao
destaca uma continuidade nas dificuldades enfrentadas pelos idosos no que diz
respeito ao uso e a adaptacao de préteses dentarias, evidenciando a necessidade
urgente de reabilitagdo protética e de politicas publicas mais eficazes para melhorar

a saude bucal dessa populagéo.

Em suma, a anadlise desses dados sobre a saude bucal dos idosos
fundamentaram a necessidade de orientagdo sobre praticas de higiene oral, o uso
adequado de proteses, e a importancia do acesso a servigos de atencao basica e
secundaria. Essas medidas foram promovidas mensalmente pelo Projeto de
Extensao Ativa ldade — Envelhecimento Saudavel na Comunidade, da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), que busca integrar ensino, pesquisa e extensao para
gerar conhecimento cientifico relevante e promover melhorias concretas na saude

bucal dos idosos.

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Entretanto, o estudo enfrentou dificuldades significativas, incluindo a baixa
quantidade de idosos avaliados, o que pode ser atribuido ao tempo limitado
disponivel e a insuficiéncia de cobertura por Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
em diversas areas do territério abordado. Da sobrecarga de trabalho resultante
dessa insuficiéncia pode ter sido agravada pela atualizagdo da Politica Nacional de
Atencao Basica na atualizacao de 2017, que reduziu o numero de ACS nas equipes

de saude. Essa reducdo reflete uma preocupante desvalorizacdo da importancia
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desses profissionais na execucao de agdes e estudos (Brasil, 2017).

Adicionalmente, o projeto se destaca pela sua originalidade, uma vez que a
literatura sobre a CSPI e sua aplicagdo na odontologia é escassa. Esse estudo
preenche uma lacuna importante na pesquisa sobre saude bucal das pessoas
idosas e reforca a necessidade de agdes constantes para efetivar as politicas de

saude existentes.

Figura 5 - CSPI utilizada pelo estudo.

CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

................................

U a— - %

Fonte: elaorado pelo autor, 2024.

Para apoiar a pratica clinica e facilitar o preenchimento da CSPI, foi elaborado
um e-book com orientagdes especificas, destinado a cirurgides-dentistas, auxiliares
e técnicos em saude bucal. O e-book esta disponivel através do QR Code abaixo,
oferecendo um recurso acessivel para profissionais da saude que buscam aprimorar

o atendimento odontolégico para a populagéo idosa.
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5 CONCLUSAO

A avaliacdo de Saude Bucal por meio do uso da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (CSPI) revelou aspectos criticos da saude bucal dos idosos, incluindo
o consumo de alcool, mas com uma maior prevaléncia do uso de tabaco.
Observe-se também um numero especifico de alteragbes na mucosa bucal, como
lingua saburrosa e xerostomia. Além disso, problemas recorrentes relacionados a
carie dentaria e a doenca periodontal eram comuns, destacando a necessidade
urgente de intervengdes direcionadas a essas enfermidades. As préteses dentarias
frequentemente apresentavam problemas de adaptagdo, evidenciando a
necessidade prévia de substituicdes e ajustes. Estes resultados sublinham a
importancia de desenvolver e implementar estratégias mais eficazes para melhorar a

condi¢cdo de saude bucal dessa populagao.

Dada a alta prevaléncia de necessidades de saude entre os individuos
avaliados, é essencial que agdes sistematicas e continuas sejam inovadoras para
enfrentar essas demandas. A efetividade das politicas de saude existentes, como a
Politica Nacional de Saude Bucal e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa,
deve ser revisada e reforcada para garantir que atendam as reais necessidades das
pessoas idosas. O estudo revelou uma lacuna critica na implementacdo dessas
politicas, destacando a urgéncia de medidas para aumentar o acesso aos cuidados
odontoldgicos, promover a educagdo em saude bucal e melhorar o atendimento
geral. Somente com a implementacao de politicas e estratégias bem direcionadas
sera possivel atender as necessidades de saude dessas pessoas e, assim, melhorar
significativamente sua qualidade de vida. Isso inclui investir em programas de
formacdo continua para profissionais de saude, melhorar a acessibilidade aos
servicos e integrar a saude bucal na avaliagao global do bem-estar das pessoas

idosas.
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MANUAL DE PREENCHIMENTO

— Introducao

O projeto de pesquisa "Avaliacao da Saude Bucal por
meio da Caderneta de Salde da Pessoa |dosa no Servigo
Odontolégico em  Atengdo Primaria", realizado pela
Universidade Estadual da Parafba em conjunto com o Projeto
de Extensdo Ativa Idade ao longo de 2023 e inicio de 2024,
teve como objetive central empregar a Caderneta de Sadde da
Pessoa ldosa como ferramenta essencial para avaliagdo da
salde bucal em idosos participantes do projeto e da
comunidade em geral.

Durante esse periodo, a iniciativa concentrou-se em
aplicar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa come um meio
eficaz de monitorar e registrar informacdes relevantes sobre a
salide bucal dos idosos atendidos nos servigos odontologicos
de atengdo primaria. Esta abordagem ndo apenas
proporcioncu uma visdo holistica da saude bucal dos
participantes, mas também permitiu o acompanhamento
longitudinal das condi¢des odontoldgicas ao longo do ano.

A Caderneta de Salde da Pessoa Idosa desempenhou um
papel crucial como um instrumento de avaliacdo continua da
salde bucal, facilitando a integracdc dos registros
odontolégicos com outras informacbes de salde dos
pacientes. Essa abordagem multidisciplinar e centrada no
paciente promoveu uma prestagdo de cuidados mais
abrangente e eficaz, contribuindo assim para a promocéo da
salide e qualidade de vida dos idosos na comunidade.

Por isso, esse manual tém o intuito de manter o habito de
utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Ildosa como
instrumento de avaliacdo da salde bucal sendo uma estratégia
essencial para melhorar a qualidade dos cuidados
odontolégicos oferecidos aos idosos. Este manual visa facilitar
e encorajar a utilizagdo regular da caderneta, garantindo uma
abardagem sistematica e eficaz no monitoramento da salde
bucal.
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Conhecendo a

Caderneta

a Pessoa

A Caderneta de Salude da Pessoa Idosa
se mostra como um instrumento de
identificacdo e orientacdo. Para a acdo da
Equipe na Atengdo  Basica, sdo
disponibilizados os campos: Avaliacdo da
Pessoa Idosa, Controle de Pressdo
Arterial, Controle de Glicemia, Calendario
de Vacinacdo, Avaliacdo de Salde Bucal,
Agenda de Consultas e Exames. Assim,
por meio dessa ferramenta, é possivel o
rastreio de eventos e  contextos
importantes para a identificacdo das reais
necessidades de salde, bem como, do
potencial de risco e graus de
comprometimento da autonomia e
independéncia do individuo, permitindo o
direcionamento de intervencdes
oportunas e adequadas a cada caso.

MINISTERIO DA SAUDE
CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

B

§ s

Sadde Bucal na Caderneta

A inclusdo da salde bucal na
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa
representa um avango significativo na
abordagem integrada da salide dessa
populacdo, reconhecendo a importancia
da salude oral para o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos. Nesse
contexto, a caderneta se torna uma
ferramenta abrangente e Util para
registrar e monitorar informagdes
relacionadas a salde bucal ao longo do
tempo.
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MANUAL DE PREENCHIMENTO

— Preenchimento

Topicos
Importantes

O preenchimento da se¢do de Saude
Bucal da CSPI deve ser realizado
anualmente, sendo um exame bucal
simples utilizando luz natural e materiais
como espatulas de madeira ou gaze. A partir
das necessidades identificadas devera ser
reglizado o encaminhamento para a
consulta odontolégica individual ou para
centros de especialidades
odontolégicas.

Avaliacao da equipe de saude bucal

e Uso de Alcool ou Fumo

e Presenca de lesdo na mucosa bucal

e Boca seca (xerostomia - falta de saliva)

e Presenca de lingua saburrosa (lingua branca)

e Presenga de candidiase bucal

e Presenca de halitose

e Presenca de placa bacteriana

e Fatores retentivos de placa (raizes residuais, calculo)

e Presenca evidente de gengivite/sangramento gengival

e Presenca evidente de periodontite/perda dssea

e Presenca de carie

e Perda dental no Gltimo ano

e Protese Total inferior ou superior (Adaptada/Ndo Adaptada/ Nao Usa/ Necessidade)
e Protese Parcial inferior ou superior (Adaptada/Nao Adaptada/ Nao Usa/ Necessidade)
e Atendimento a domicilio ou na Unidade de Saude

e Encaminhamento para especialidades
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MANUAL DE PREENCHIMENTO

— Preenchimento

Topicos Importantes

Uso de Alcool ou Fumo: Presenca de fatores de risco como uso frequente de &lcool e
tabaco, risco comum para outras alteracdes sistémicas, podem desencadear alterac8es de
mucosa com potencial de evoluir para cancer de boca. Nos individuos com dentes, estao

associados a maior ocorréncia de doencga periodontal e podem resultar em perda dentaria.

Alteracdes ou lesdes de mucosa: |dentificar junto a pessoa idosa a presenca de dor, lesdes
e sensacdo de boca seca. Em usudrios que utilizam muitos medicamentos (hipertensos,
diabéticos e para outras doencas sistémicas) é frequente a reducao do fluxo salivar. A
reducdo na salivacdo (boca seca) predispde a outras alteracdes bucais como candidiase
bucal, carie de raiz, problemas gengivais, mau halito e lingua saburrosa (acimulo de
micrarganismos e residuos alimentares no dorso da lingua). Deve-se verificar a presenca de
feridas na boca ou no labio que nao cicatrizam, e caso identificadas, a pessoa idosa deve ser
encaminhada de imediato para uma avaliacdo odontoldgica mais aprofundada em um
servico de referencia em salde diagnéstico bucal.

Cérie dentaria/doenca periodontal: Com a manutencao de dentes até o envelhecimento,
a ocorréncia de carie e de problemas gengivais nessa idade também deve ser observada. A
presenca de placa bacteriana é a principal causa dessas doencas. Alguns fatores favorecem
o acumulo de placa, como dentes quebrados, restauracbes com defeito e tartaro/calculo
dental. Idosos com limitagdes motoras ou visuais podem apresentar dificuldade para
manter um padrdo de higiene adequado, mesmo sendo independentes, Na avaliacdo da
salde bucal, o profissicnal deve observar a presenca de placa, manchas escurecidas nos
dentes, presenca de sangramento na gengiva, mobilidade dentaria e a ocorréncia de perda
dentaria no ultimo ano.

Ul
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MANUAL DE PREENCHIMENTO

— Preenchimento

Topicos Importantes

Prétese dentaria: Os profissionais devem investigar o uso de préteses dentarias, e,
sempre que possivel, avaliar a necessidade de reabilitacdo (confec¢do de nova protese
para recuperar as funcdes perdidas). A protese total é aquela conhecida como “chapa” ou
“dentadura” e repbe todos os dentes de uma arcada (superior ou inferior). A protese
parcial, “ponte movel” ou “perereca”, repbe dentes em um arco que ainda tem dentes
naturais e em geral possuem pecas metalicas conhecidas como grampos. A vida (til das
proteses pode variar conforme os cuidados realizados pelo paciente. Em geral os idosos
percebem a perda de adaptacdo e necessidade de manutencdo ou substituicdo da protese.
Estes aspectos também devem ser investigados pelos profissionais da equipe de salde.

Encaminhamento  para  especialidades odontolégicas:  Alguns
procedimentos de maior complexidade podem ser realizados em Centros de
Especialidades Odontoldgicas. Identificar na caderneta a ocorréncia do
encaminhamento é importante, pois a manuten¢do dos procedimentos de

maior complexidade deve ser realizado nas unidades basicas de saude de

referéncia dos idosos.
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O uso da CSPI dd a possibilidade
de contato diretamente com os
idosos, entendendo suas
necessidades odontolégicas e
possiveis intervengdes. Durante a
coleta de dados na comunidades,
muitas trocas ocorreram mostrando
muito além da saide bucal dos idosos

acompanhados.

Nesse contexto, Santigo (2021) ao
realizar o estudo sobre “Utilizagéo da
caderneta de saude da pessoa idosa
na atencgdo primaria: revisdo
integrativa”  analisou  evidéncias
disponiveis na literatura sobre «
utilizagdo da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (CSPl) na atengdo
primaria. Assim, foram utilizados os
descritores “ldoso”, “Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa” e “Atencgéo
primaria & Saude” e selecionados
somente sete artigos com critérios de
inclus@o: publicados nos ultimos dez
anos. Ao analisar, foi visto que
existiam "dificuldades na
implementacdo da caderneta de
saude da pessoa idosa na Atencdo
Priméria & Saidde” e que “existe
também um desconhecimento por
parte dos profissionais de saude e
dos usudrios acarretando a baixa
adesdo”.
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Por fim, nds do projeto “Ativa Idade” e do
projeto de pesquisa "Avaliagdo da Salde
Bucal por meio da Caderneta de Satde da
Pessoa Idosa no Servico Odontologico em
Ateng@io Priméria” esperamos que esse manual
sitva como um instrumento de consulta e
encorajamento para a continua aplicagdo da
Caderneta de Saude da Pessca Idosa na

Saude Bucal da comunidade.

Renata Rocha

Professora orientadora do
projeto de pesquisa
"Avaliacdo da Salde Bucal
por meio da Caderneta de
Saude da Pessoa ldosa no
Servico Odontologico em
Atenc¢do Primaria".

i

Eduarda Marinho

Aluna e pesquisadora do
projeto de pesquisa
"Avaliagdo da Salde Bucal
por meio da Caderneta de
Salide da Pessoa ldosa no
Servico Odontolégico em
Atencdo Primaria”.




ANEXO A — PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA

UNIVERBIDADE ESTADLAL D PARAEA
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00 CHNIAS,

Consigera;Oes B0DM 08 TEMos 08 Apresentscio oDrgasona: OF Brmoe recsssans

# CbNgatonos encortiam-5e presaies.
Recomendaghes; Jam recomengacies

Conciusies ou Pendéncias » Listn o8 inadequagdes: O projet enconirase sem
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DIMENSAO DA SAUDE BUCAL NA CSPI

ANEXO B -
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