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Introducéo

Houve importantes melhorias no campo da saude % @amo a construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e insercéo da Estratégia SEiBamilia (ESF), na qual o cuidado do idoso
deve apoiar-se na familia e na atencéo basica.

No entanto, as condi¢des problematicas de salthe avancada podem levar as familias a
deixarem seus idosos sob o cuidado de terceiran &eapoio familiar, do sistema formal
(representado pelo Estado) e a falta de comprordssociedade aumenta-se a possibilidade de sua
inclusdo do idoso em uma instituicdo asilar.

As instituicbes de amparo ao idoso sao residérsméetivas, publicas ou privadas, que
acolhem pessoas dependentes e independentes egéasitle caréncia de renda e/ou de familia.
(CAMARANO, 2010).Foram identificadas 3.549 Instituicbes de LongarR@éncia para ldosos
(ILPIs) sendo que, a maioria das instituicoes lmas (65,2%) € de natureza filantropica,
refletindo sua origem ligada aos asilos. Dentrasgstpenas 6,6% séo publicas, com predominéancia

' das municipais, 0 que corresponde a 218 institgjg@@mero bem menor do que o de instituicdes
religiosas Vicentinas, aproximadamente 700.

Com relacao ao idoso institucionalizado, nas dltasas décadas, diversos estudos sobre a
saude bucal desses individuos foram realizados enicipios brasileiros, revelando altos indices
de cérie e auséncia total dos derités.

Além disso, alteragbes fisiologicas e patologicaais complexas estdo presentes no
cotidiano do idosbe nos estabelecimentos de amparo o acesso aémsisisé salde bucal é
limitado, refletindo em uma elevada prevalénciaddencas bucais néo tratadas com repercussdes
em sua salde geral e na qualidade de%ida.

A precariedade da higiene bucal observada nowvithdds de ILPIs deve-se a falta de
cuidados de higiene, a baixa prioridade que a saldal ocupa, a auséncia de protocolos de

higiene e ainda ao pouco conhecimento em salidé dnsarestadores de cuidadds.
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Dessa forma, esse estudo teve como objetivo cenlee perfil funcional em adultos de
meia idade e idosos de uma Instituicdo de Longan&®#ncia para Idosos de um municipio de

meédio porte de Minas Gerais.

Metodologia

O presente estudo teve aprovacio do Comité de &ticBesquisa da UNIFAL/MG através
do parecer n® 299.058 sem qualquer tipo de comfétnteresses. Ademais consistiu em um estudo
epidemiologico observacional com 78 individuosdestes em uma instituicdo asilar subsidiada a
Sociedade Sao Vicente de Paulo no Brasil (SSVPB).

Os dados foram coletados através de um roteircesémiiurado contendo questdes relativas
a condicdo de saude-doenca (idade, grau de dem@md€mso de medicamento) e edentulismo,
carie dentaria e a condi¢édo periodontal.

Utilizou-se os critérios do Levantamento de SaBideal 2010, para avaliar a prevaléncia de
carie (componentes cariados, perdidos e obtura8@BJ, a condicdo do periodonto (indice
Periodontal Comunitario-CPl e Perda de Insercadoéamtal-PIP) e para mensurar 0 uso e
necessidade de préteses dentdrig@uanto ao grau de dependéncia o critério empreé@do
estabelecido pela Federac&o Dentéaria Internactbnal.

Os dados obtidos foram tabulados e analisadosafosares Epi Buco®, Epi Info, Office
Excel® 2007 e a descricdo dos resultados das essiaam estudo foram apresentadas em

' porcentagens.

Resultados e Discussao

A faixa etaria de adultos e idosos estudada vatieuwd8 a 103 anos, semelhante aos
i trabalhos encontrados na literatut& A respeito do envelhecimento e das mudancas sipiesse
fenbmeno, o grau de dependéncia passa a ser mdén@ado. Além disso, os individuos com
maior dependéncia apresentam piores condicdeside baical em virtude da sua debilidade fisica,
que dificulta a realizac&do da higiene bucal emisisatisfatérios.
Dados nacionais registram que aproximadamente¥34J6s residentes em ILPIs sé&o
independentes, porém, 51,3% dos individuos datuiggip avaliada eram independentes, 0 que

difere de alguns autore’®
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Os institucionalizados faziam controle de saudemeio de um ou mais medicamentos,
principalmente, as categorias terapéuticas com agasistema cardiovascular; no sistema nervoso
central; metabolismo e trato digestério. Entre wdscategorias de medicamentos, destacaram-se 0s
anti-hipertensivos; vitaminas e minerais; diur&jdapnoticos e ansioliticos; anti-inflamatério®ona
hormonais, laxativos, betablogueadores e analg@sico

Estudos epidemioldgicos feitos na populagéo idaspais indicaram que, em média, 68%
dos individuos institucionalizados sdo edénttilds.populacdo residente em ILPIs possui altas
taxas de edentulismo e altos indices de CP®B* *Em contraste, o edentulismo foi um dos
maiores problemas (75,6%), o qual contribuiu panadPOD médio de 30,5.

Observagbes quanto as condicdes periodontais foemtizadas e uma porcentagem
relevante de sextantes foi excluida (95,9%) convgbéacia de céalculo dentario nos sextantes
possiveis de avaliacdo. Estas alteracdes sdo pnéesinos residentes em ILPIs segundo alguns
autores®

Diante dessa realidade do envelhecimento da pdpulag metas dos profissionais de saude
bucal sdo de promover a salde e o autocuitfaBoencas bucais usualmente ndo séo fatais no
idoso, no entanto podem afetar sua habilidade q@areer, falar e socializar-se, ou seja, afetar os
relacionamentos interpessoais e atividades didriesnsequentemente o bem-estar e a qualidade de
vida®

Conclusoes

A partir dos resultados da presente pesquisa aisee uma alta prevaléncia de dentes

perdidos nos institucionalizados no municipio dalimé@orte de Minas Gerais. O edentulismo e a
necessidade de reabilitacdo protética foram asasaunais preocupantes. A maioria dos individuos
era independente e fazia sua propria higienizag&alpno entanto, grande parte da populacdo nao

iy fazia uso de protese dentaria e quando presentientss estavam periodontalmente envolvidos por

célculo dentério.
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