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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se intensificado no Brasil nas ultimas
décadas. De acordo com proje¢des do IBGE, entre 2000 e 2023, a proporgao de
pessoas com 60 anos ou mais quase dobrou, passando de 8,7% para 15,6%, o que
representa um salto de 15,2 para 33 milhdes de individuos. A previsao € que, até
2070, esse grupo represente 37,8% da populagéo brasileira, totalizando cerca de
75,3 milhdes de idosos (AGENCIA GOV, 2024). Esse cenario impde desafios
crescentes aos servicos de saude, que precisam se adaptar as demandas
especificas desse segmento. Além disso, o processo de envelhecimento envolve
multiplas dimensdes, bioldgicas, cognitivas, funcionais e sociais, que impactam
diretamente na qualidade de vida e requerem uma abordagem integral e
humanizada no cuidado a pessoa idosa (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

A saude bucal influencia diretamente aspectos como alimentacéo,
comunicagao, autoestima e interagcado social, sendo, no entanto, frequentemente
negligenciada (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2021). Em instituicbes
de longa permanéncia, além das questdes clinicas, 0 ambiente e a rotina impactam
significativamente a qualidade de vida, muitas vezes reforgcando estereétipos de
passividade e falta de estimulo. (CATTANI et al., 2013).

O Projeto GEPETO atua rompendo essa légica ao oferecer atendimento
odontoldgico aliado a um acolhimento integral, valorizando historias e experiéncias
de vida. Suas acdes incluem prevencgao, rodas de conversa, atividades Iudicas e
educativas, fortalecendo vinculos afetivos e promovendo a saude de forma
humanizada.

O presente estudo analisou dados de triagens odontoldgicas realizadas no
Asilo de Mendigos de Pelotas, com o objetivo de identificar as principais demandas
e limitagcdes de idosos institucionalizados e, a partir dessas informacdes obtidas,
propor melhorias nos atendimentos e agdes desenvolvidas, contribuindo para o
entendimento do perfil de saude bucal dessa populacéo.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir de dados secundarios obtidos pelo Projeto
GEPETO, referentes as triagens odontolégicas de idosos residentes no Asilo de
Mendigos de Pelotas. Foram incluidos apenas os registros completos, com todas
as variaveis preenchidas, incluindo casos sem dados de alteragdes periodontais
desde que o idoso fosse usuario de prétese. Foram excluidos registros duplicados,
casos sem informagcao de idade ou numero de dentes, bem como aqueles sem
exame de tecidos moles ou avaliagao da capacidade cognitiva.

O formulario utilizado foi elaborado no Google Forms, contendo informagdes
sobre saude bucal, higiene oral, uso de protese, atividade de carie, alteragbes
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periodontais, lesbes de tecidos moles, urgéncia odontolégica e capacidade
cognitiva e motora.

As informacdes foram anonimizadas, exportadas para o Excel,
disponibilizadas ao pesquisador e analisadas no software Jamovi, utilizando
estatistica descritiva para identificar padrées e frequéncias, sem inclusao de dados
que permitissem a identificacdo dos participantes. O estudo foi autorizado pelo CEP
parecer n® 7.739.531.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 127 registros iniciais, 29 foram excluidos, sendo 11 por duplicidade e 18
por auséncia de informagdes essenciais, resultando em 98 triagens validas para

analise.
Tabela 1 - Resultados das Triagens Odontolégicas dos Idosos
Institucionalizados
Variavel Categoria numero Porcentagem
Sexo Feminino 58 59,2
Masculino 40 40,8
Idade Média geral 78,9 anos -
Capacidade cognitiva Preservada 70 71,4
Reduzida 26 26,5
Comprometida 2 2,0
Mobilidade Preservada 63 64,3
Reduzida 21 21,4
Incapaz/acamado 14 14,3
ri);ell(rense de tecidos Normal 71 124
Alteracoes leves 24 24,5
Lesbes graves 3 3,1
Uso de protese Nenhuma 32 32,7
PT sup. e inf.* 37 56,1
PT sup.® 18 27,3
Outros tipos* 11 16,7
Higiene das proteses Boa* 15 22,7
Acumulo leve* 36 54,5
Acumulo grave + lesao* 18 27,3
Dentes naturais Sem dentes 65 66,3
Higiene boa# 8 19,5
Acumulo leve# 29 70,7
Acumulo grave + lesao# 24 58,5
Atividade de carie Sem dentes 65 66,3
Sem carie# 26 63,4

LesoOes inativas# 19 46,3
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Variavel Categoria numero Porcentagem
Carie ativa# 16 39,0
Qgﬁg?jgo?ﬁ:is Sem dentes 65 66,3
Sem inflamacao# 12 29,3
Gengivite/calculo sup.# 28 68,3
Periodontite/calculo subg.# 20 48,8
Urgéncia odontolégica Sem dor 73 74,5
Risco moderado 18 18,4
Risco grave 5 5,1
glgr:?eesro medio de Geral 4,1 dentes )
Entre dentados 9,3 dentes -
Necessidades Instrucao de higiene bucal 25 25,5
ééigﬂlliné?igtos clinicos em o4 245
Proteses novas 19 19,4
Outros 19 19,4

*porcentagem relativa aos 66 usuarios de préteses; #Porcentagem relativa
apenas aos 33 individuos com dentes naturais.

De acordo com a Tabela 1, a amostra teve predominancia do sexo feminino
(59,2%) e média de idade de 78,9 anos. A maioria apresentou capacidade cognitiva
(71,4%) e mobilidade (64,3%) preservadas, embora parte apresentasse limitagdes,
como mobilidade reduzida (21,4%) ou acamamento (14,3%), exigindo adaptacdes
no cuidado odontoldgico. O numero médio de dentes considerando todos os idosos
foi de 4,1 por paciente, enquanto entre os dentados a média foi de 9,3 dentes.

Quanto a saude bucal, observou-se alta prevaléncia de edentulismo (66,3%).
O uso de proéteses totais foi comum (56,1%), mas a higiene mostrou-se inadequada
em 81,8% dos usuarios (54,5% com acumulo leve e 27,3% com acumulo grave
associado a lesdes). Em relagdo aos tecidos moles, a maioria apresentou
condi¢gdes normais (72,4%), enquanto 24,5% apresentaram alteragdes leves e
3,1% lesdes graves, exigindo acompanhamento ou intervengao especifica.

Entre os dentados, acumulo grave de biofiime associado a lesdes foi
identificado em 58,5% dos participantes. Carie ativa ocorreu em 39,0% dos
individuos, e alteragdes periodontais importantes, como periodontite com calculo
subgengival, foram encontradas em 48,8% dos participantes.

Quanto a urgéncia odontoldgica, 23,5% apresentaram algum grau de risco
(18,4% moderado e 5,1% grave), reforcando a necessidade de atengao clinica. As
principais demandas foram instrugao em higiene bucal (25,5%), atendimentos
clinicos em consultério (24,5%), confecgdo de novas préteses (19,4%) e outros
procedimentos (19,4%).

Os resultados indicam alta prevaléncia de edentulismo e uso frequente de
proteses totais, muitas vezes com higiene inadequada, aumentando o risco de
lesdes e inflamacao oral. Além disso, quase um quarto da amostra apresentou
urgéncia odontologica, destacando a importancia de a¢des preventivas e curativas.
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As demandas por instrucdo em higiene bucal e confeccdo de proteses indicam
areas prioritarias para o Projeto GEPETO.

4. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu identificar o perfil de saude bucal e as principais
demandas dos idosos institucionalizados. Embora a maioria apresente mobilidade
e capacidade cognitiva preservadas, uma parcela significativa possui limitagbes
que exigem atencdo especial no planejamento dos atendimentos. Entre os
dentados, destacam-se alteragcdes periodontais, lesdes de carie e acumulo de
biofiime, demandando refor¢co nas orientagcbes de higiene e tratamentos
especificos. Nos usuarios de protese, é frequente a necessidade de melhorar a
limpeza dos dispositivos, enquanto uma proporgao relevante nao utiliza nenhum
tipo de protese, o que impacta diretamente a fungdo mastigatoria, a socializagao e
0 bem-estar geral.

A avaliagao deve considerar o paciente de forma integral, pois a deficiéncia
na higiene pode resultar tanto de falta de habito ou conhecimento quanto de
limitagbes motoras, exigindo apoio e capacitagdo dos cuidadores. As triagens
mostraram-se essenciais para identificar demandas represadas, definir prioridades
e direcionar recursos, contribuindo para o planejamento do Projeto GEPETO e para
politicas publicas que promovam a saude bucal e a qualidade de vida dessa
populacio.
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