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RESUMO

Introducédo:O envelhecimento populacional trouxe a necessidade de mudancas no
olhar sobre a salude da populacdo brasileira. O aumento do predominio de doencas
cronicas nao-infecciosas, com necessidade de um acompanhamento direcionado e
mais prolongado, mostraram a faléncia de um sistema de saude caro, direcionado
ao tratamento curativo, tecnicista e hospilatocéntrico. Dentre as varias areas, deve-
se destacar a importancia da avaliacdo da saude bucal do individuo idoso, como
uma condi¢ao para melhoraria da qualidade de vida dessa faixa etaria. O uso de um
aplicativo direcionado para a avaliacdo da saude bucal do idoso pelos profissionais
de saude da Estratégia Saude da Familia facilitaria 0 acompanhamento e a
orientacdo das patologias bucais dessa populacdo. Objetivos: Desenvolvimento de
um aplicativo direcionado para avaliagdo da saude bucal dos idosos pelos
profissionais de salude da Estratégia Saude da Familia e analisar a producao
cientifica internacional sobre saude bucal de idosos. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo desenvolvido em 2 etapas e abordagens metodoldgicas diferentes
no periodo de fevereiro a maio de 2019. Na primeira etapa foi realizado um estudo
bibliométrico sobre o tema. Na segunda, um estudo descritivo exploratorio para o
desenvolvimento de um aplicativo de acompanhamento a saude bucal do idoso.
Resultados: No estudo bibliométrico foram identificados 1391 registros de
publicacdo em 312 periédicos distintos, que foram escritos por 4281 autores que
possuem vinculos com 1427 instituicdes, localizadas em 74 paises, dos quais, EUA,
Japéo, Brasil e Suécia apresentaram a maior parte da producédo cientifica. Em um
segundo momento, foi realizado o levantamento bibliografico e desenvolvido um
aplicativo direcionado para a avaliacdo da saude bucal de idosos. Na elaboracdo do
aplicativo, o desenvolvimento do material contemplou a elaboracdo dos itens que
foram trabalhados, a elaboracdo do design do programa, a revisdo do programa e a
implantacdo online do programa. Conclusdo: Existe a necessidade de novos
estudos sobre a saude bucal dos idosos, principalmente, em relacdo as politicas
publicas. O uso de um aplicativo para a avaliacdo da saude bucal ajudarad na
individualizacdo do atendimento odontolégico além de promover a melhor
assisténcia a essa populacdo. A limitacdo do estudo esta relacionada com a
necessidade de atualizacdes da bibliografia sobre o tema. Diante da elaboracao
sugere-se a validacao do aplicativo por especialistas.

Palavras-chave: Idoso. Tecnologia. Atencdo integral a Saude. Saude da Familia.
Saude bucal.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has brought the need for changes in the look on the
health of the brazilian population. The increase in the prevalence of chronic non-
infectious diseases, in need of a more prolonged, directed and follow-up showed the
bankruptcy of a costly health system, directed to curative treatment, technical and
hospilatocéntrico. Among the various areas, one should highlight the importance of
assessing the oral health of the individual, as a condition to improve the quality of life
of this age group. The use of an application directed to the evaluation of the dental
health of the elderly by health professionals of the family health strategy, would
facilitate the monitoring and guidance of oral pathologies of this population.
Objectives: Development of an application directed to assessing the oral health of
the elderly by health professionals of the family health strategy and review the
scientific literature on oral health of seniors. Methods: This is a descriptive study
developed in 2 stages and different methodological approaches in the period from
February to may of 2019. The first step was performed a Bibliometric study on the
topic. On Monday, a descriptive exploratory study for the development of a
monitoring application to the dental health of the elderly.Results: in the Bibliometric
study were identified 1391 records 312 separate journals publishing, which were
written by authors who have links with 4281 1427 institutions located in 74 countries,
including Japan, Brazil, USA and Sweden presented most of the scientific literature.
In a second moment, the bibliographic survey and developed an application directed
to the assessment of the oral health of seniors. In preparing the application, the
development of the material included the elaboration of items that have been
processed, the design of the program, the program review and the implementation of
the program online. Conclusion: there is a need for further studies on the oral health
of seniors, especially in respect of public policies. The use of an application to oral
health assessment will help in individualization of clinical service in addition to
promoting better assistance to this population. The limitation of the study is related to
the need for updates of bibliography on the topic. In view of the elaboration, it is
suggested the validation of the application by experts.

Keywords: Elderly. Technology.Integral attention to health.Family health. Oral health.



RESUMEN

Introduccion: envejecimiento de la poblacion ha traido la necesidad de cambios en
la mirada sobre la salud de la poblacion brasilefia. EI aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas no infecciosas, que necesitan de una mas prolongada,
dirigida y carta recordativa demostrd la quiebra de un sistema de salud costoso,
dirigida a hospilatocéntrico, técnica y tratamiento curativo. Entre las distintas areas,
se debe destacar la importancia de evaluar la salud oral del individuo, como una
condicion para mejorar la calidad de vida de este grupo de edad. El uso de una
aplicacion dirigida a la evaluacion de la salud dental de los ancianos por
profesionales de la salud de la estrategia de salud de la familia, facilitaria el
seguimiento y orientacion de las patologias orales de esta poblacion. Objetivos:
desarrollo de una aplicacion dirigida a la evaluacion de la salud oral de los ancianos
por profesionales de la salud de la estrategia de salud de la familia y revisar la
literatura cientifica sobre salud bucal de las personas mayores. Métodos: se trata de
un estudio descriptivo desarrollado en 2 etapas y enfoques metodologicos diferentes
en el periodo de febrero a mayo del 2019. El primer paso se realiz6 un estudio
bibliométrico sobre el tema. El lunes, un estudio exploratorio descriptivo para el
desarrollo de una aplicacion de monitoreo para la salud dental de los ancianos.
Resultados: en el estudio bibliométrico fueron identificados los registros 1391 312
revistas independientes publican, que fueron escritas por autores que tienen
vinculos con las instituciones de 4281 1427 situado en 74 paises, incluyendo Japon,
Brasil, Estados Unidos y Suecia presenta la mayoria de la literatura cientifica. En un
segundo momento, el estudio bibliografico y desarrollado una aplicacion dirigida a la
evaluacion de la salud oral de las personas mayores. En la preparacion de la
aplicacion, el desarrollo del material incluy6 la elaboracién de articulos que han sido
procesados, el disefio del programa, la revision del programa y la implementacién
del programa en linea. Conclusion: hay una necesidad de estudios adicionales
sobre la salud oral de adultos mayores, especialmente con respecto a las politicas
publicas. El uso de una aplicaciéon a la evaluacién de salud oral ayudara en la
individualizacion del servicio clinico, ademas de promover la mejor atencion a esta
poblacion. La limitacion del estudio se relaciona con la necesidad de actualizaciones
de la bibliografia sobre el tema. En vista de la elaboracion, se sugiere la validacion
de la solicitud por parte de expertos.

Palabras clave: Ancianos. Tecnologia. Atencion integral a la salud. Salud de la
familia. Salud oral.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo do problema

O aumento da expectativa de vida é uma aspiracdo de qualquer sociedade.
Entretanto, s6 deve ser comemorado quando o0s anos adicionais vierem
acompanhados de qualidade de vida e preservacao de funcionalidade e, para isso, 0
envelhecimento populacional exige mudancas na sociedade contemporanea. A
implementagdo das politicas publicas devem considerar a manutencdo da
capacidade funcional, da autonomia, da participacdo na sociedade e da auto
satisfacdo dos idosos e devem promover, fundamentalmente, a prevencao, o
cuidado e a atencéo integral a saude (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

A transicdo demogréfica se inicia com a redugdo das taxas de mortalidade e,
em seguida, com a queda das taxas de natalidade e causa importantes alteracdes
na estrutura etaria da populacdo. Na América Latina, a transicdo demografica se deu
de forma répida e tardia em relacdo aos paises mais desenvolvidos e uma das
consequéncias desse fendmeno foi envelhecimento da sua populagédo associada a
grandes desigualdades sociais. Para o enfretamento destas questbes, foram
inseridas mudancas nas agendas dos governos com o intuito de adocdo de medidas
de assisténcia as pessoas idosas (SILVA; YAZBEK, 2014).

O Brasil passou por uma mudanca na configuracdo populacional nos ultimos
40 anos e saiu de uma sociedade ruralista, com familias com muitos filhos, para uma
sociedade urbana, com um numero menor de filhos e com um aumento importante
do contingente de pessoas idosas. A populacdo com mais de 60 anos passou de 3
milhdes em 1960, para 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta
anos) e devera alcancar 32 milhdes em 2020 (VERAS; OLIVEIRA, 2018; MIRANDA,
MENDES; SILVA, 2016).

A realidade do envelhecimento brasileiro coloca o idoso como um segmento
social cuja condicdo de cidadania necessita ser assegurada pelo Estado. No Brasil,
com suas dimensdes continentais e caracterizado pelas desigualdades sociais,
envelhecer ocorre de diferentes formas e com grande exclusdo de acesso da
populacao a servigos essenciais para se tornar idoso com dignidade (SILVA, 2016).

Neste contexto, a PEC n°6/2019 foi promulgada em 12/12/2019, com

mudancas na previdéncia social brasileira justificada pelo grande déficit financeiro
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causado pelo envelhecimento populacional. Apesar de ser um desafio para o0s
sistemas de saude e da previdéncia social em todo o mundo uma sociedade com
uma maior proporcdo de pessoas idosas, no Brasil, que é um pais em que direitos
sociais sdo assegurados em lei, mas pouco executados na pratica, a maior restricao
ao acesso dos beneficios sociais, pode constituir um retrocesso nas politicas
direcionadas a pessoa idosa, j& que exigem, entre outras coisas, maior tempo de
contribuicdo e maior idade minima para a aposentadoria (NULLE; MOREIRA, 2019;
BRASIL, 2019).

Em relagéo as politicas que garantem acesso a saude, a Politica Nacional
do ldoso assegura direitos sociais a pessoa idosa, dando mais autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade e dando o direito a saude no
atendimento pelo Sistema Unico de Saude - SUS (Lei n°® 8.842/94 e Decreto n°
1.948/96). A Politica Nacional de Saude do Idoso foi anunciada em 1999 e
atualizada por meio da portaria N°2528 de 19 de outubro de 2006, que determina
que “orgaos e entidades do Ministério da Saude promovam a elaboragcdo ou a
readequacdo de seus programas, projetos e atividades na conformidade com as
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas” (BRASIL, 2006).

O Capitulo IV do Estatuto do Idoso refere-se ao papel do SUS na garantia da
atencdo a saude da pessoa idosa de forma integral, em todos os niveis de atencéo,
com um cuidado especial aos agravos mais prevalentes no envelhecimento
(BRASIL, 2017).

Envelhecer com qualidade é uma meta a ser perseguida por todos os
profissionais de saude, em todos os campos de atuacdo. Para o idoso, envelhecer
bem esta relacionado a aspectos fisiolégicos, patolégicos, psicossociais,
socioculturais, econdmicos e ambientais. Neste contexto, a Saude Bucal do idoso
deve ser observada, uma vez que contribui para qualidade de vida e possui
associacdo com a saude geral do individuo (SALES; FERNANDES NETO; CATAO,
2019; ZANESCO et al.,2018).

A saude da boca €, na velhice, reflexo das condi¢des de vida do individuo ao
longo dos anos. As patologias bucais resultam de: alteragbes do proprio
envelhecimento, associadas as mudancas metabdlicas, estado nutricional, uso de
medicamentos, acesso a servicos odontologicos, uso de proteses, habitos
psicopatologicos, uso de alcool e uso de tabaco.Tais condicfes se apresentam por

aumento da prevaléncia de problemas como a carie, a doenca periodontal, o
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edentulismo, a reducao do fluxo salivar e 0 acimulo de biofilme dental nos idosos
(SALES; FERNANDES NETO; CATAO, 2019).

No ambito das politicas publicas direcionadas a saude bucal do idoso, &
importante ndo sO conhecer as suas necessidades clinicas através de
levantamentos epidemiolégicos,mas também conhecer aspectos subjetivos
relacionados a autopercepc¢do das condicdes de saude bucal e seu impacto na
qualidade de vida, capazes de influenciar a adesdo ao tratamento e a motivacao
para o autocuidado (AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA,2015).

No Brasil, durante muitos anos, os servicos de saude odontologicos
possuiam carater iatrogénico-mutilador na assisténcia ofertada a populacdo. Dessa
forma, diante da precariedade do atendimento publico, bem como da impossibilidade
de acesso a planos de saude ou consultorios particulares, grande parte dos idosos
nao realizava um acompanhamento da sua saude bucal, gerando grande quantidade
de problemas bucais. Somente com a implantacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal em 2003 é que se iniciaram mudancas na atencdo a saude bucal, baseadas
nos principios do SUS e com porta de entrada através da atencdo basica, e
iniciando préaticas com énfase na assisténcia, prevencao e promoc¢do de saude
(SILVA et al.,2018; BULGARELI et al., 2018).

Diante dessa problematica, o estudo tem como objetivo a criagdo de um
aplicativo para a avaliacdo da saude bucal dos idosos. Este programa sera
direcionado, principalmente, aos profissionais de salde da atencdo basica e ira
orientar de maneira mais adequada as estratégias de prevencédo, orientacdo e
tratamento das pessoas idosas, além de permitir conhecer melhor os problemas
associados a saude bucal dos idosos da comunidade atendidos pela Estratégia
Saude da Familia.

Acredita-se que os resultados decorrentes deste projeto fornecerdo
subsidios que permitirdo o fortalecimento e implementacdo de politicas de saude
bucal direcionadas para os idosos. Esses programas se tornardo mais proximos da
realidade social e permitirdo um planejamento centrado nas necessidades da
pessoa idosa e ndo massificado em fungdo do atendimento da populagéo de forma
geral.

1.2 Objeto do estudo
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Elaboracdo de um aplicativo para avaliagcdo da saude bucal de idosos que

auxiliard na assisténcia e educacao permanente na Atencéo Basica.

1.3 Questao norteadora

Como a elaboracdo de um aplicativo para avaliacdo da saude bucal do idoso
pode ser uma tecnologia vélida para ser utilizada pelos profissionais de saude na

assisténcia e educacédo permanente na Atencdo Béasica?

1.4 Objetivos

e Elaborar um aplicativo como ferramenta para avaliar a satude bucal do idoso;

e Analisar a produgéo cientifica internacional sobre saude bucal de idosos.

1.5 Justificativa e relevancia

A saulde publica brasileira, por varias décadas, ficou restrita ao processo
curativo e centrado no atendimento hospitalar, em detrimento das politicas de
prevencdo e promoc¢do em saude. O envelhecimento populacional associado as
mudancas dos padrdes de adoecimento, com predominio das doencas cronico-
degenerativas em detrimento das infectocontagiosas, exigiu mudancas nas politicas
publicas de saude.

Diante do cenario das mudancas demograficas e epidemiolégicas da
populacao brasileira, tornou-se necessario o conhecimento das condi¢cdes de saude
dos idosos e de uma atencéo com foco integral, buscando o bem-estar e a qualidade
de vida dessa faixa da populacdo. Neste contexto, a saude bucal dos idosos
brasileiros merece uma atencdo especial, uma vez que € um importante fator
associado ao bem-estar ao envelhecer.

A situacdo da saude bucal dos idosos brasileiros € precéria, tendo em vista a
escassez de programas sociais dirigidos a este grupo populacional. Associada a
isso, existe uma falta de conhecimento sobre a importancia de uma boa saude da
boca para um envelhecimento com qualidade.

Diante da necessidade de mudancgas no atendimento odontologico no Brasil,
e baseado nos principios do SUS, houve a criagdo da Politica Nacional de Saude
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bucal em 2003, como um movimento visando a reorientacdo do modelo de atencao
a saude bucal e com a ESF como principal porta de acesso. Entre os objetivos
dessa politica, destacam-se a utilizacdo de dados epidemiolégicos e as informacdes
sobre o territério orientando o planejamento das a¢des e atuacdo na vigilancia a
saude, incorporando préticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos,
riscos e determinantes do processo saude-doenca (SILVA et al., 2018)

O uso de tecnologias que facilitem o atendimento da pessoa idosa na ESF
possui uma grande importancia para individualizacédo da assisténcia e promocéao de
saude. No que se refere a saude bucal, adquire-se uma maior importancia por essa
populacdo estar a margem das politicas publicas direcionadas ao acompanhamento
odontoldgico do idoso.

A criacdo de um aplicativo direcionado aos profissionais de salde para a
avaliacdo da saude bucal do idoso, ajudara a identificar e a explorar os fatores que
podem influenciar diretamente na atengdo e implementagdo de programas, com

direcionamento as necessidades de saude bucal que mais afetam essa populagéo.



19

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Envelhecimento populacional e politicas publicas

Um dos maiores feitos da humanidade foi 0 aumento da expectativa de vida
da populacdo. Chegar a idades mais avancadas, o que antes era um privilégio de
poucos, hoje € uma realidade em quase todo o mundo, mesmo em paises mais
pobres. Esta conquista do século XX se tornou um desafio para o século atual.
Envelhecer ndo basta por si s6. Viver mais tem que vir agregado de qualidade aos
anos adicionais de vida. Ser idoso nao significa adoecer, mas as alteracdes
funcionais associadas ao envelhecimento, embora variem de um individuo para
outro, acarretam maior predisposi¢cdo ao surgimento de agravos cronicos, tornando
muitos desses idosos dependentes do meio social e do meio familiar (VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

Os idosos constituem um grupo bastante heterogéneo da populacédo. Parte
deles possui funcionalidade normal, desempenhando papeis essenciais na
sociedade. Por outro lado, parte sofre com o aparecimento e/ou agravamento de
doencas cronicas incapacitantes ou com a escassez de recursos financeiros. Para
assegurar um envelhecimento bem sucedido, sdo necessérias politicas amplas que
devem envolver o Estado e a sociedade civil. A construcdo de acbes e politicas
direcionadas aos idosos deve envolver diferentes setores, tais como saude,
assisténcia social e direitos humanos, e se configura um dos maiores problemas
para a protecdo social e promocdo da qualidade de vida (SOUZA; MACHADO,
2018).

A necessidade de manter os idosos socialmente integrados e
independentes, mostrou-se um desafio na implementacéo de politicas de saude. A
visdo multidimensional e multidisciplinar, fundamental na organizacdo desses
programas, mostrou-se necessaria para criacdo de acdes integradas nas diversas
areas publicas e direcionadas ao perfil dessa populagéo. Isso tem que ocorrer desde
a promocdo da saude fisica, como na desmistificacdo de alguns preconceitos
presentes na nossa sociedade a respeito do processo de envelhecer (MOREIRA et
al., 2013).

No Brasil, apesar de iniciativas em prol dos idosos terem se iniciado nos

anos 70, possuiam apenas cunho caritativo e de protecao social. O destaque dessas
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iniciativas foi a criagdo de aposentadorias n&o contributivas aos trabalhadores rurais
com mais de 70 anos. Nessa época, as politicas de saude, abrangiam apenas a
populacdo que realizava contribuicbes previdenciarias e os modelos de atencao
basica a saude eram negligenciadas em prol de modelos curativos e hospitalares.
As mudancas em relacao as politicas publicas, no que se relacionava aos idosos, se
iniciaram com a constituicdo federal de 1988, conhecida como constituicdo cidada,
em que houve uma abertura politica com a participacédo da populacéo e pela criacdo
do SUS com o lema de saude como: “um direito de todos e um dever do estado”
(FERNANDES; SOARES, 2013).

Na Constituicdo Federal de 1988, podemos ressaltar varios artigos em que a
populacao idosa é contemplada com direitos assegurados. Dentre os varios trechos,
podemos destacar: o Art. 1° sobre a cidadania e a dignidade da pessoa humana; o
Art. 3°, sobre os objetivos fundamentais de “promover o bem de todos, sem
preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao”. O Art. 203, sobre a assisténcia social que preconiza a: “protecédo a
familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice” e a “habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢ao de sua integragao
a vida comunitaria”, com o fim de assegurar as necessidades basicas da populacéo
em risco (BRASIL, 2003).

Os Art. 229 e 230 garantem como deveres da familia, da sociedade e do
estado o amparo aos idosos em situacdo de risco e ressalta a necessidade de
manutencdo da sua “dignidade e bem-estar” (BRASIL, 2003). Em 1993, foram
regulamentados os artigos constitucionais referentes a assisténcia social ao idoso,
com a aprovacao da LOAS (Lei 8.742, de dezembro de 1993). Essa lei estabeleceu
programas e projetos de atencdo ao idoso, com a participacédo das trés esferas de
governo, e regulamentou a concessdo do beneficio para pessoas maiores de 70
anos de idade, pertencentes a familias com renda mensal per capita inferior a 1/4 do
salario minimo (BRASIL, 1993).

Ao mesmo tempo da criagdo do SUS e sua regulamentacdo, o estado
comeca a se organizar para responder as diversas demandas da populacdo que
envelhece. Nesse sentido, foi instituida pela Lei 8.842/94 sobre a Politica Nacional
do Idoso (PNI) e regulamentada pelo decreto n° 1948, de 03 de junho de 1996. Essa

lei surge durante a crise no atendimento a pessoa idosa, exigindo uma reformulacéo



21

na estrutura existente de responsabilidade do governo e da sociedade civil (BRASIL,
1994).

A finalidade principal da PNI é assegurar “os direitos sociais do idoso criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade” e procurando um modelo assistencial que contemplasse os idosos com
diversas acfes em areas como: a social, a saude, a educacgdo, a habitacdo, a
previdenciaria, a justica e o lazer (BRASIL, 1994).

Em 2002 foi realizada em Madrid a Segunda Assembléia Mundial das
Nacdes Unidas Sobre o Envelhecimento. O principal objetivo desse encontro era de
adotar politicas internacionais sobre o envelhecimento no século XXI com um plano
de Acéo Internacional sobre o envelhecimento. Esse plano consistia em garantir que
em, “todas as partes, a populacdo possa envelhecer com seguranca e dignidade e
que os idosos possam continuar, participando em suas respectivas sociedades
como cidadaos com plenos direitos” (ONU, 2003).

ApoOs sete anos em tramitacdo no congresso, baseando-se nas diretrizes da
Segunda Assembleia Mundial das NagGes Unidas sobre envelhecimento, foi
aprovada em 1° de outubro de 2003 a lei 10.741, instituindo o Estatuto do Idoso.
Esse novo instrumento legal conta com 118 artigos versando sobre diversas areas
dos direitos fundamentais e das necessidades de protecdo dos idosos, visando
reforcar as diretrizes contidas no Plano Nacional do Idoso (BRASIL, 2017).

O Estatuto do Idoso além de assegurar os direitos sociais que deveriam
garantir a autonomia, integracdo e participacdo do idoso na sociedade, possui
regulamentacao sobre: a participacdo da sociedade no processo de envelhecimento,
a atencdao integral e integrada ao idoso, estabelecia protecdo aos idosos e punicdo
guando seus direitos eram ameacados ou violados (MENDONCA; RAUTH, 2017).

No que compete a salde da pessoa idosa, o artigo 15 do estatuto do idoso
diz que é assegurada a atencdo integral a saude do idoso, através do SUS, com
acesso universal e igualitario com “agdes e servigos, para a prevengao, promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos” (BRASIL, 2017).

Em 2006, os gestores assumem 0 compromisso com a consolidagdo do SUS
através do PACTO PELA SAUDE, (portaria n°399 de 22 de fevereiro de 2006).

Dentre os seus componentes, destacamos o Pacto Pela Vida, que inclui a satude do
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idoso como uma das diretrizes e a implantacdo da Politica Nacional de Salde da
Pessoa ldosa, buscando a atenc¢ao integral (BRASIL 2006).

O Pacto pela Vida e Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa (PNSPI)
traz a salude do idoso no topo da lista de prioridades. Ambas definiram que a
atencdo a saude dessa populacdo deve ter como porta de entrada a atencao
primaria a saude/saude da familia. Dentre as diretrizes da PNSPI, devem ser
destacadas: a promocédo do envelhecimento ativo e saudavel, a atencdo a saude de
forma integral e integrada, através de acdes intersetoriais, a implantacdo da atencao
domiciliar, a formacéo dos profissionais do SUS em saude do idoso e o provimento
de recursos capazes de assegurar a qualidade da atencdo (MARTINS et al.,2015;
BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada pelo Ministério da Saude em
1994, como uma forma de reorientagdo do modelo de saude assistencial brasileiro,
deficiente e incapaz de responder as necessidades da populacdo que envelhecia, e
com carater de fragmentacéo, tecnicista e hospitalocéntrico (SORATTO et al., 2015).

No Brasil, as politicas publicas de salude para a pessoa idosa, elegeram a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como nivel assistencial preferencial ao cuidado
do idoso e a porta de entrada para as redes de atencdo a saude. O idoso apresenta
caracteristicas peculiares quanto a apresentacao, instalacéo e desfecho dos agravos
em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos e necessidade
de intervengdes multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado. Essa faixa
etaria encontra-se mais propensa as doencas crbnicas, a dependéncia para as
atividades da vida diaria e ao aumento da necessidade de cuidados continuados e
permanentes (BARROS; MAIA; PAGLIUCA, 2012).

O SUS adotou a organizacao em Redes de Atencao a Salde como um meio
de responder aos problemas vivenciados na gestdo do sistema de saude. Neste
contexto, as redes de atencdo para a pessoa idosa foram criadas como forma de
ampliar e qualificar o acesso da pessoa idosa ao SUS, a partir das suas
especificidades e necessidades. A avaliacdo de doenca passou do diagnostico de
doencas, tratamento e cura, pouco efetivo na vigéncia de doencas cronicas, para a
avaliacao funcional do paciente idoso, com metas em preservacao de independéncia
e autonomia e promoc¢ao de qualidade de vida. As agOes e servicos promovidos
pelas equipes das UBS realizam a categorizagcdo do idoso conforme a

funcionalidade, a implantacéo de protocolos de cuidado para idosos saudaveis, com
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incentivo a promogao do envelhecimento ativo, e a identificagdo e direcionamento
dos idosos frageis para a Atencao Especializada (BRASIL, 2014).

O pacto pela vida de 2006 orientou algumas estratégias, dirigidas aos
profissionais de saude e em especial aos da atencéo basica, como a implantacéo da
caderneta de saude da pessoa idosa e a ampla divulgacdo e distribuicdo do
Caderno de Atencdo Basica sobre envelhecimento e salde da pessoa idosa e 0
investimento em diferentes formas de capacitacdo que objetivavam instrumentalizar
as equipes para ampliar e qualificar o atendimento da pessoa idosa na atencao
bésica (BRASIL 2006).

Na avaliacdo da populacdo idosa na atencdo bésica, € importante o
conhecimento das particularidades associadas ao envelhecimento, para direcionar a
atuacao das equipes. As acOes direcionadas na prevencdo da violéncia, prevencao
de quedas, estado nutricdo, saude bucal, identificacdo de condicbes e doencas
cronicas, transtornos mentais e riscos de iatrogenias medicamentosas s&o
imprescindiveis e devem ser realizados em nivel de atencéo basica de saude. Uma
equipe de estratégia de saude da familia capacitada podera realizar a avaliacao
multidimensional e multidisciplinar do idoso, com o diagndstico de incapacidades,
condi¢cdes clinicas ocultas, riscos de fragilizacdo, limitacbes das atividades e
restricbes na participacdo da comunidade. A avaliacgdo ampla do paciente idoso
possibilita uma acgéo preventiva e de reabilitacdo e contribui para uma expectativa de
vida mais saudavel (FREITAS; COSTA; GALERA, 2017).

Dentre as medidas importantes para a manutencéo da qualidade de vida dos
idosos esta o0 acesso facilitado aos servicos odontoldgicos, juntamente com uma
conscientizacdo dos idosos e cuidadores sobre a importancia de se manter uma boa
saude bucal. No Brasil, a referéncia de atendimento odontolégico para a grande
maioria da populacdo geriatrica € o SUS (PRESA; MATOS, 2014).

Com a necessidade de se melhorar a saude bucal da populacao brasileira,
com maior acesso da populacdo ao atendimento odontoldgico, foi regulamentada a
Portaria n°1444 de 28 de dezembro de 2000, que aprovou normas e diretrizes de
inclusdo da saude bucal na ESF, com o financiamento de acdes e insercao do
profissional de odontologia (BRASIL, 2000).

Em 2004, o governo federal criou a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), também chamado Programa Brasil Sorridente. Suas diretrizes sao

baseadas na reorientacdo do modelo de cuidado, com acdes direcionadas na
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promogéao de qualidade de vida e intervencao dos fatores de risco. No que se refere
aos idosos, recomenda-se a organizagcdo e 0 desenvolvimento de acdes que
ampliem o acesso dos idosos aos servicos odontologicos, para melhoria das
condicbes de qualidade de vida dessa populacao (BRASIL, 2004).

Desse modo, observamos que existem inUmeras politicas de saude publica,
bem estruturadas, direcionadas para idosos no Brasil. Elas tém como propdésito
principal a promocdo do envelhecimento saudavel, a preservacdo da capacidade
funcional, a prevencao de doencas, a recuperacdo dos que adoecem e a reabilitacédo
dos que tem a capacidade funcional restringida. Apesar de tardias, as politicas
publicas direcionadas aos idosos mostraram-se inovadoras e baseadas nas mais
recentes recomendacdes de Orgaos internacionais. Entretanto, mesmo diante
dessas conquistas, avancos na atencdo a saude dos idosos, especialmente, na
promocgao da saude bucal, ainda permanecem um desafio para a sociedade e o
Estado (PIUVEZAM et al., 2016).

2.2 Saude bucal do idoso

A saude bucal é um importante indicador da saude geral, de bem-estar e de
qualidade de vida. A OMS define a saude bucal como “um estado livre de dores
cronicas na boca e na face, cancer oral e de garganta, infeccbes e feridas orais,
doenca periodontal, carie dentaria, perda de dentes e outras doencas e disturbios
que limitam a capacidade de um individuo em: morder, mastigar, sorrir, falar e ter
bem estar psicossocial’. O estudo sobre carga global de doenca (Global Burden of
Disease) de 2016 estimou que metade da populacdo mundial possui alguma
patologia bucal, sendo a carie a patologia mais prevalente do mundo. A perda
severa de dentes e 0 edentulismo s&o umas das 10 maiores causas de anos de vida
com deficiéncia e a doenca periodontal grave € a 11° doenca mais prevalente no
mundo (WHO, 2018).

Durante anos, a saude bucal no Brasil esteve a margem das politicas
publicas de saude com um modelo de assisténcia centrado no atendimento de
criancas em idade escolar e urgéncias odontolégicas. Esse quadro de exclusdo de
acesso de adultos e idosos gerou um baixo impacto sobre os indices
epidemiologicos das doencas bucais (SCARPARO et al., 2015).
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O Brasil é considerado o “pais dos desdentados” e isso é facilmente
comprovado a partir da analise dos dados do Levantamento Epidemioldgico
Nacional de Saude Bucal — SB — Brasil, realizado em 2010. Na faixa de 65 a 74
anos, foi verificada uma proporcdo de apenas 7,3% de individuos que néao
necessitavam de prétese dentaria. O pais possui uma prevaléncia de edentulismo
dentre as mais altas do mundo, sendo superada apenas pela Turquia com 67%
(2007) e Portugal com 70% (2000). Comparando as avaliacdes epidemioldgicas de
2003 e 2010, apesar da reducéo importante das perdas dentarias em adolescentes e
adultos, o quadro de metade dos individuos acima de 60 edéntula permaneceu
(PERES et al.,2013).

O edentulismo é um problema de saude publica e reflete a gravidade das
condicbes de saude bucal de determinada populacdo, suas caracteristicas
socioculturais e o modelo de pratica odontoldégica. Sua alta prevaléncia e os
consequentes impactos funcionais e estéticos afetam negativamente a qualidade de
vida e desafiam os profissionais e os servicos de salde a superarem esse cenario
através de estratégias efetivas de prevencdo e tratamento (SILVA; OLIVEIRA;
LELES, 2015).

Com as mudancas demogréficas e epidemiolégicas ocorreram 0 aumento
das doencas préprias do envelhecimento e da demanda pelos servicos de saude. No
qgue diz respeito aos servigos de saude bucal no Brasil, historicamente, 0s servigos
odontolégicos ndo priorizaram o atendimento da populacdo idosa nas Ultimas
décadas, com o predominio de acdes de carater iatrogénico-mutilador na assisténcia
oferecida a este grupo etario e com alta prevaléncia de patologias como as caries,
doencas periodontais e edentulismo. Nesta perspectiva, ha necessidade de
reestruturacdo da sociedade e da oferta de servicos odontoldgicos, a fim de
contribuir na prevencédo e cuidado desses agravos. A inclusdo de programas que
priorizem a promocao da saude, educacdo em saude e de acbes de prevencao
devem ser consideradas, uma vez que medidas de educacdo em saude bucal
podem resultar em melhorias nos comportamentos e condicdes de saude bucal
(AUSTREGESILO et al., 2015; MARTINS et al., 2015).

O edentulismo é um problema de saude publica e reflete a gravidade das
condicbes de saude bucal de determinada populacdo, suas caracteristicas
socioculturais e 0 modelo de pratica odontoldgica. Sua alta prevaléncia e o0s

consequentes impactos funcionais e estéticos afetam negativamente a qualidade de
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vida e desafiam os profissionais e o0s servicos de salude a superarem esse cenario
através de estratégias efetivas de prevencdo e tratamento (SILVA; OLIVEIRA;
LELES, 2015).

A auséncia de dentes afeta a qualidade de vida de maneira significativa.
Seus impactos podem ser avaliados pela diminuicdo das capacidades de mastigacao
e a fonacdo, bem como por prejuizos nutricionais, estéticos e psicologicos, com
reducdes da autoestima e da integracéo social (AGOSTINHO; CAMPOS, 2015).

As péssimas condi¢des de saude bucal do idoso e o edentulismo sdo aceitos
por muitos como uma condi¢cdo natural do envelhecimento. No entanto, esse fato &
reflexo da falta de prevencéao, de informacgéo e de cuidados com a higiene bucal que
possibilitariam a manutencdo dos dentes até idades mais avancadas, de forma
saudavel e funcional. Essa cultura se reflete em menor uso dos servicos
odontoldgicos por idosos e um menor cuidado com a saude bucal nessa faixa etaria
(DUTRA; SANCHEZ, 2015).

Diante da importancia do rastreio e da avaliacdo da saude Bucal do idoso,o
uso de tecnologias que facilitem a insercéo e seguimento dessa populacdo podera
ser de grande importancia. A individualizacdo do atendimento da populacéo idosa,
além de fornecer dados para o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas
para o seu atendimento, poderdo ajudar na melhoria da qualidade da saude bucal

e,consequentemente, de vida dos idosos.

2.3 Tecnologias Eletronicas na Assisténcia a Saude

O termo “tecnologia” tem origem das palavras gregas Techne (arte, técnico)
e logos (corpo de conhecimento). Por essa razao, o termo “tecnologia” passou a ser
utilizado na aplicagdo do conhecimento de algumas técnicas com a finalidade de
realizar algo. Por sua amplitude, a tecnologia, ndo deve ser compreendida de forma
limitada a um mero uso de equipamentos, mas relativa a uma esfera abrangente de
ideias transformadoras (ILHA et al., 2017).

As inovacbes no campo da saude apresentam uma forte interacdo com o
processo de pesquisa basica que é alimentado pelo setor cientifico. Por um lado, os
conhecimentos gerados com base na infraestrutura cientifica e tecnolégica, na area
da saude, alimentam um fluxo de inovacfes importantes que tendem a moldar a

préopria forma de operacao dos servigos de saude e das praticas médicas, sejam por
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meio do uso de novos medicamentos, equipamentos médicos ou novos
procedimentos clinicos. Por outro lado, a pratica médica também desempenha um
papel central na inovacdo em saude, na medida em que constitui a origem de fluxos
de informacfGes que alimentam novas agendas de pesquisa cientifica (VARGAS;
BRITTO, 2016).

A importancia das tecnologias aumentou de maneira consideravel desde
meados do século XX, de modo a tornar inconcebivel hoje a prestacéo de servicos
de qualidade sem o uso das tecnologias, muitas delas de carater inovador.O cuidado
com saude baseia-se, essencialmente, na interacdo humana, envolvendo, de um
lado, pessoas portadoras de necessidades de saude e, de outro, pessoas detentoras
de competéncias profissionais especificas. A sua pratica requer invariavelmente o
acesso a multiplas tecnologias de apoio preventivo, diagnoéstico e terapéutico.
(SOUZA, 2016).

As tecnologias de informacdo e comunicacdes voltadas para a area de
saude possuem ferramentas que apdiam a estruturacdo, a organizacdo de dados e
informacdes, possibilitando o armazenamento, processamento, acesso em tempo
real e/ou remoto e compartilhamento dos dados pelos profissionais da assisténcia
em salde ou pelos proprios usuarios/pacientes (BARRA et al., 2017).

Os processos para a prestacao de servigos de saude e cuidados tradicionais
estdo passando por uma mudanca drastica para atender as necessidades atuais e
futuras. A proliferacdo de tecnologias moveis estd ajudando a preparar o caminho
para um novo modelo no qual a informacdo de salude das pessoas é oportuna e
universal. Essa informacgéao valiosa pode ser usada para reduzir os riscos, otimizar 0os
resultados, compreender os determinantes da saude ou até mesmo fornece novas
revelacdes sobre os fatores que levam a doenca (BANOS et al., 2015).

Os sistemas de informacdes e registros eletrénicos surgem nos hospitais e
redes de saude em meados de 1960, objetivando facilitar os registros da atencéo,
evoluindo para uma sistematizacdo ndo apenas de dados gerenciais, mas também
daqueles referentes a atencdo aos pacientes. O desenvolvimento da informatica
passa a influenciar também as ciéncias da saude e com a evolucdo desta
ferramenta, partes do prontuario passam a ser integradas neste sistema,
constituindo um esboco inicial de uma finalidade clinica (LAHM; CARVALHO, 2016;
ALMEIDA et al., 2016).
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O Prontuéario Eletronico do Paciente (PEP) registra dados de saude e
doenca indispensaveis para a comunicagdo entre a equipe multidisciplinar e o
paciente, garantindo ndo apenas o histérico do processo, mas também a seguranca
e a gestdo das organizacdes de saude. Assim sendo, o PEP deve ser entendido
como “a estrutura eletrénica para manutencdo de informagao sobre o estado de
saude e o cuidado recebido por um individuo durante todo seu tempo de vida”
(LAHM; CARVALHO, 2016).

Neste contexto, em 2013 o Ministério da Saude elaborou a Estratégia e-SUS
Atencdo Basica (E-SUS AB), que visava a reestruturacdo do Sistema de Informacéo
da Atencdo Bésica (Siab), entendendo ser fundamental para isso o incremento da
gestdo da informacédo, a automacao dos processos, a melhoria das condi¢des de
infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho (BRASIL, 2014).

O uso do E-SUS AB permitiu o acompanhamento de cada usuario, com a
integragdo com outros sistemas do SUS, automatizando o processo de trabalho e a
producdo da informacdo para os profissionais, produzindo, assim, uma gestao
qualificada e direcionada ao cuidado. Registro das informacdes pode ser realizado,
manualmente, através da Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou através do PEC-
prontuario eletrénico do cidaddo e, posteriormente, sdo encaminhadas ao SISAB
(Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Baésica). Esses sistemas
atendem aos diversos cenérios de informatizacdo, conectividade das equipes que
atuam nas unidades de saude da familia, sendo possivel a reunido de todas as
informacdes do municipio, por meio do Sistema com Centralizador de que 0 mesmo
dispde (BRASIL, 2014; MEDEIROS et al., 2017).

Com o uso do E-SUS para registro dos indicadores em saude, surgiu a
necessidade de se utilizar instrumentos que individualizem cada vez mais a
informacdo do atendimento. A criacdo ou a adequacdo de tecnologias para a
melhoria da qualidade do atendimento em saude, beneficiaria as parcelas da
populacdo que necessitam de um atendimento mais especifico e direcionado as
alteracdes de saude mais frequentes, como, por exemplo, 0s idosos, que constituem

a parcela da populacdo que mais cresce e que mais busca atendimento em saude.
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3 METODOS

3.1 Natureza do Estudo

O presente estudo foi realizado com abordagens metodoldgicas especificas,
conjugando preceitos da pesquisa investigativa e descritiva. A pesquisa exploratoria,
que visa a descoberta, o achado, a elucidacdo de fenbmenos ou a explicacéo
daqueles que ndo eram considerados apesar de serem evidentes. A exploracéo
representa, atualmente, um significativo diferencial competitivo em termos de
concorréncia (GONCALVES, 2014).

O estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira e na segunda etapa
foram realizadas duas pesquisas bibliométricas, com carater exploratorio e
descritivo. A bibliometria caracteriza-se pelo estudo dos processos da comunicacao
escrita e da abordagem quantitativa do comportamento das informacdes registradas,
ou seja, € 0 uso de técnicas estatisticas e matematicas para avaliar, de forma
objetiva, a producéo cientifica. A sua aplicabilidade é uma fonte importante na busca
por recursos e investimentos na pesquisa cientifica. A anélise dos dados seguiu trés
procedimentos: definicdo da base de dados a ser consultada e os critérios a serem
utilizados para a coleta, a representacdo e a analise dos dados (MOURA et al.,
2017; WINTERS et al., 2018).

Na terceira etapa foi realizado um estudo descritivo que apresentava a
proposta de descricdo das etapas percorridas para a elaboracdo de um aplicativo
como um recurso tecnoldgico para avaliacdo da saude bucal de idosos.

3.2 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Nos dois estudos bibliométricos foram realizados 3 passos: a definicdo da
base de dados a ser consultada e os critérios a serem utilizados para a coleta; a
coleta dos dados e a representacdo e andlise desses. Deste modo, o ISI Web of
Knowledge/Web of Science™ é recomendado por ter reconhecimento no meio
cientifico e € considerado como uma das bases de dados mais completas de
periodicos, pois abrange diversas areas do conhecimento cientifico (MOURA et
al.,2017).


https://amzn.to/2QZMHiP
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A coleta de dados foi realizada em dois momentos: entre os meses de margo
e abril de 2019, na primeira pesquisa, e nos meses de julho e agosto de 2019 na
segunda pesquisa bibliométrica. Foi usado o periodo de busca disponivel na base
de dados para anos completos (1945-2018), a fim de permitir a replicacdo ou
atualizacdo desses estudos sem a necessidade de realiza-los novamente desde o
seu principio.

Na primeira pesquisa, foram utilizados termos de busca indexados definidos
a partir de buscas no MeSH (Medical Subject Headings) que € um descritor da base
de dados MEDLINE do portal PUBMED e foram selecionados 0s seguintes termos:
“oral health” and “elder*”. Na segunda pesquisa, foi utilizado um descritor indexado e
uma palavra-chave: “oral disease*” and “oral health”. Essa base de dados permite
uso de palavras-chave, que séo termos que ndo fazem parte do vocabulario
indexado.As aspas indicam a representacdo exata dos termos com mais de uma
palavra e os asteriscos as possibilidades de plural dos descritores. A utilizagao
desses termos nas duas pesquisas representaram associacdes intencionadas para
atender o objetivos dos estudos.

A coleta foi realizada a partir da busca desses termos no “tépico”, que
representa o titulo dos artigos, resumos, palavras-chave do autor e palavras-chave
criadas (keywords plus). Apds a busca, foi realizado um refinamento dos trabalhos
encontrados por meio da aplicacdo de filtros oferecidos pelo mecanismo de busca
da base. Nao houve filtro de refinamento para areas do conhecimento, paises ou
idiomas dos estudos, abrangendo todos os registros de publicacdes que tivessem 0s
dois termos em associac¢ao. Foram excluidos dos resultados artigos provenientes de
eventos ou considerados ainda em edigdo (conference proceedings) e registros
oriundos de “proceedings papers”, “editorial material” e “letter”, resultando apenas
trabalhos finais e completos “article” e “review” (artigos e revisoes).

Desta forma, na primeira pesquisa de dados foram identificados 1391
artigos e na segunda pesquisa foram selecionados 93 artigos.Os dados encontrados
foram utilizados em 2 analises bibliométricas.

Para a elaboracao do aplicativo, foi realizado um levantamento bibliografico
nas seguintes bases de dados: no Portal da CAPES Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Scielo (Scientific Electronic Library
Online) , OASISBR (O Portal brasileiro de publicacdes cientificas em acesso aberto)

e publicacbes do Ministério da Saude do Brasil, com a finalidade de identificar os
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dados essenciais para o desenvolvimento de um aplicativo de acompanhamento a

saude bucal do idoso.

3.3 Processamento e Analise dos Dados

A tecnologia educacional deve ser entendida por processos concretizados, a
partir de experiéncias cotidianas, voltados para o desenvolvimento metddico de
conhecimentos e saberes a serem utilizados com finalidade pratica especifica,
contribuindo para gerar conhecimentos a serem socializados. A inser¢do de
tecnologias educativas, como uma forma de promocédo da saude, contribui para uma
assisténcia mais humanizada, no que diz respeito a qualidade, eficacia, efetividade e
seguranca (CARDOSO et al., 2018; MORAIS et al., 2017).

Na bibliometria realizou-se a andlise do material, por meio da exportacdo dos
dados para o pacote de software de andlise bibliométrica HistCite™, a fim de
organizar as informacfes e facilitar as analises. Foram analisados 0s seguintes
itens: a trajetéria de evolucdo anual das publicacdes; os periédicos com maior
guantidade de registros; os autores com maior quantidade de publicacdes e a
quantidade de artigos distribuidos por pais de origem dos autores. Além desses
dados gerados pelo software, foram elucidados aspectos dos 10 artigosque
receberam maior quantidade de citacdes no Web of Science™, com o intuito de
identificar suas principais contribuicbes para a teméatica relacionada a saude bucal
de idosos.

3.4 Elaboracédo do Produto

Ap6s o levantamento bibliografico sobre a saude bucal dos idosos,
procedeu-se o desenvolvimento do aplicativo seguindo quatro etapas: definicdo dos
itens a serem trabalhados no programa; criagdo do design do programa, revisao do
programa e a implantacéo online do programa.

O programa foi desenvolvido como um aplicativo mével especifico para a
plataforma Android, que se trata de um sistema operacional desenvolvido pela
Android Inc., que foi adquirida pelo Google em 2005. A escolha de tal sistema se

deve a gratuidade do mesmo, bem como ao fato de atualmente de este estar
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presente em diversos dispositivos tais como TVs, tablets, smartphones, cameras
digitais, carros (DEITEL; DEITEL; WALD, 2016).

A primeira etapa no desenvolvimento do projeto foi a elaboracdo da
interface, forma como o usuério interage com o programa, o desenvolvimento do
programa foi feito usando o IDE (integrated development environment) utilizando
linguagem JAVA. O aplicativo foi baseado no Sistema de Prontuério Eletrénico do
Cidadao (PEC), software do Ministério da Saude, que tem como objetivo informatizar
o fluxo de atendimento do cidadado realizado pelo profissional de saude (DEITEL,;
DEITEL; WALD, 2016).

O aplicativo foi disponibilizado para acesso através do link:
https://drive.google.com/open?id=1gD51Z2Z2dZjB8rA1gBUUYmRLcoCTflWhia

3.5 Aspectos Eticos e Legais

Por se tratar de um estudo bibliométrico e um estudo de construcdo de
aplicativo, ndo foi necessario submeter o projeto dessa pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos. No entanto, o estudo foi submetido a
coordenacdo de pesquisa, Extensdo e Pds-graduacdo do Instituto Universitario
UNINOVAFAPI, sob o processo n°022/2020, e os pesquisadores se comprometeram
a manter 0s principios éticos preconizados para a pesquisa desta natureza,

respeitando as ideias, citacdes e referenciando os autores e suas publicacdes.


https://drive.google.com/open?id=1gD5lZZdZjB8rA1qBUUYmRLcoCTflWhia
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussfes foram discorridos por meio de 3 manuscritos,
assim como a apresentacdo do produto por meio de figuras, demonstrando as
funcBes e os componentes do aplicativo criado para a avaliagdo da saude bucal de
idosos como um elemento de humanizacado e promocdo do atendimento integral a

saude.

4.1 Estudo bibliométrico da producédo cientifica internacional sobre saude
bucal de idosos
Manuscrito submetido a Revista Gerodontology

Estudo bibliométrico da producdo cientifica internacional sobre saude
bucal de idosos

Bibliometric study of the scientific literature on oral health of seniors

Lara Sepulveda de Andrade Freire!

Luiz Roberto Augusto Noro 2

lvonizete Pires Ribeiro!3

Maria do Carmo de Carvalho e Martins®+

Luana Kelle Batista Moura®?

1Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina Pl Brasil.

2Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. Avenida Senador
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Resumo

Objetivo: mapear a producéo cientifica internacional sobre saude bucal de idosos.
Foram usados os termos de busca: “oral health” and “elder*” (o asterisco possibilita a
busca nos plurais das palavras, além de outros sufixos) em uma das principais
bases de dados, a ISI Web of Knowledge/Web of Science™, no recorte temporal
entre os anos 1945 e 2018, analisando os registros que apresentam o0s termos
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selecionados para a busca, com base em revisao de literatura sobre a tematica em
questdo. Como percurso metodolégico, foi realizada uma pesquisa bibliométrica em
trabalhos académicos na Web of Science™, identificando-se, apés aplicados os
filtros de refinamento, 1391 registros de publicacdo em 312 periddicos distintos.
Como principais resultados das analises foram identificados a quantidade de artigos
em evolucdo, os top journals da temética, e os artigos mais citados. O estudo
apontou o aumento da producdo cientifica nos Uultimos anos associado ao
envelhecimento populacional e sugeriu uma associagdo da saude bucal com a
salude geral e a qualidade de vida na velhice, com a necessidade de novos estudos
na area que englobem a aplicacdo e a avaliacdo das politicas publicas e de acbes
na saude bucal de idosos.

Palavras-chave: Saude bucal. Idoso. Bibliometria.

Abstract:

Objective: to map international scientific production on oral health of the elderly. The
search terms used were: "oral health” and "elder*" (the asterisk allows the search in
the plurals of words, in addition to other suffixes) in one of the main databases, the
ISI Web of Knowledge/Web of Science™, in the time period between the years 1975
and 2018, analyzing the records that present the terms selected for the search,
based on literature review on the theme in question. As a methodological course, a
bibliometric research was conducted in academic papers in the Web of Science™,
identifying, after applying the refinement filters, 1391 publication records in 312
different journals. The main results of the analyses identified the amount of evolving
articles, the top journals of the theme, and the most cited articles. The study pointed
out the increase in scientific production in recent years associated with population
aging and suggested an association of oral health with general health and quality of
life in old age, with the need for further studies in the area that encompass the
application and evaluation of public policies and actions in oral health of the elderly.
Keywords: oral health.elderly. Bibliometrics.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem resultado no aumento da populacéo
idosa na ultima década. Além das modificac6es na piramide populacional, ocorreu a
transicdo epidemiolégica, com o aumento das doencas proprias do envelhecimento
e aumento da demanda dessa populacéo pelos servigcos de satde.*

A saude bucal do idoso é um importante parametro a ser observado, pois
contribui diretamente para a qualidade de vida e reflete as condigbes
socioeconbmicas do individuo, interagindo mutuamente com a saude geral, pois

reproduz condicdes vividas pelo individuo.?



35

A Organizacdo Mundial Saude — OMS define saude bucal como “um estado
livre de dores crénicas na boca e na face, cancer oral e de garganta, infeccbes e
feridas orais, doenca periodontal, carie dentaria, perda de dentes e outras doencas e
distarbios que limitam a capacidade de um individuo em: morder, mastigar, sorrir,
falar e ter bem estar psicossocial”.3

No que diz respeito aos servi¢cos de saude bucal no Brasil, historicamente, os

servicos odontolégicos ndo priorizaram o atendimento da populacdo idosa nas
tltimas décadas, com o predominio de acdes de carater iatrogénico-mutilador na
assisténcia oferecida a este grupo etario.*

Esse fato é reflexo da falta de prevencéao, de informacao e de cuidados com
a higiene bucal que possibilitariam a manutencdo dos dentes até idades mais
avancadas, de forma saudavel e funcional. Essa cultura se reflete em menor uso dos
servicos odontologicos por idosos e menor cuidado com a saude bucal nessa faixa
etaria.®

Apesar da importancia de se conhecer a saude bucal do idoso, as
publicacbes sobre o tema s&do recentes, e acompanharam o envelhecimento
populacional das ultimas décadas. Neste contexto, a pesquisa académica assume
um importante papel na producao do conhecimento na area.

Os estudos bibliométricos constituem-se em uma estratégia a ser utilizada
por pesquisadores para nortear a delimitacdo de objetos de estudos, quantificando e
descrevendo, de modo a favorecer prognoésticos acerca dos processos de
investigagdo e comunicagdo escrita de um determinado tema. Tais estudos
contribuem com a gestdo da informacdo e do conhecimento, além de fornecer
referéncias para avaliacdo da comunicacdo cientifica. 87 Este estudo procura tracar

o perfil da producéo cientifica acerca da saude bucal do idoso.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliométrica de carater exploratério e descritivo.
A bibliometria caracteriza-se pelo estudo dos processos da comunicacao escrita e
da abordagem quantitativa do comportamento das informacdes registradas, ou seja,
€ 0 uso de técnicas estatisticas e matematicas para avaliar, de forma objetiva, a
producdo cientifica. A sua aplicabilidade é uma fonte importante na busca por
recursos e investimentos na pesquisa cientifica.®°

As etapas para a analise dos dados seguiram trés procedimentos: definicdo
da base de dados a ser consultada e os critérios a serem utilizados para a coleta; a
coleta dos dados e a representacdo e andlise desses. Deste modo, o ISI Web of
Knowledge/Web of Science™ é recomendado por ser reconhecido e considerado
como uma das bases de dados mais completas de periodicos, pois abrange diversas
areas do conhecimento cientifico.’

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e abril de 2019. Foi
usado o periodo de busca disponivel na base de dados para anos completos (1945-
2018) a fim de permitir a replicacédo ou atualizacao desse estudo sem a necessidade
de realiza-lo novamente desde o seu principio.

Os descritores foram definidos a partir de buscas no MeSH (Medical Subject
Headings) que € um descritor da base de dados MEDLINE do portal PUBMED e
foram selecionados os seguintes termos de busca: “oral health” and “elder*”. As
aspas indicam a representacdo exata dos termos com mais de uma palavra e 0s
asteriscos as possibilidades de plural dos descritores. Esses termos representam a
associacao intencionada em atendimento ao objetivo do estudo.

A coleta foi realizada a partir da busca desses termos no “topico”, que
representa o titulo dos artigos, resumos, palavras-chave do autor e palavras-chave

criadas (keywords plus). Apos a busca, foi realizado um refinamento dos trabalhos
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encontrados por meio da aplicacdo de filtros oferecidos pelo mecanismo de busca
da base. Nao houve filtro de refinamento para areas do conhecimento, paises ou
idiomas dos estudos, abrangendo todos os registros de publicacdes que tivessem 0s
dois termos em associacao. Foram excluidos dos resultados artigos provenientes de
eventos ou considerados ainda em edicdo (conference proceedings) e registros
oriundos de “proceedings papers”, “editorial material” e “letter”, resultando apenas
trabalhos finais e completos “article” e “review” (artigos e revisdes). Desta forma,
foram identificados 1391 artigos, que foram utilizados como conjunto de artigos para
as analises bibliométricas propostas nesse estudo.

Em seguida realizou-se a analise do material, por meio da exportacdo dos
dados para o pacote de software de andlise bibliométrica HistCite™, a fim de
organizar as informacfes e facilitar as analises. Foram analisados 0s seguintes
itens: a trajetéria de evolucdo anual das publicacdes; os periédicos com maior
guantidade de registros; os autores com maior quantidade de publicacdes e a
quantidade de artigos distribuidos por pais de origem dos autores. Além desses
dados gerados pelo software, foram elucidados aspectos dos 10 artigosque
receberam maior quantidade de citagdes no Web of Science™, com o intuito de
identificar suas principais contribuicbes para a tematica relacionada a saude bucal
de idosos.

Por se tratar de um estudo bibliométrico, ndo foi necessario submeter o
projeto dessa pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. No
entanto, 0s pesquisadores se comprometeram a manter 0S principios éticos
preconizados para a pesquisa desta natureza, respeitando as ideias, citacdes e
referenciando os autores e suas publicagdes.

RESULTADOS
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A busca realizada para o periodo de 1945 a 2018, somente retornou o
primeiro resultado de artigo para o ano de 1975, sendo por esta razdo, 0 espaco
temporal avaliado nos resultados de 1975 a 2018.

Apbs realizado o levantamento bibliométrico na principal colecdo do Web of
Science™ foram identificados 1391 artigos sobre saude oral de idosos. Estes artigos
estdo publicados em 312 periddicos distintos indexados a base de dados em
questdo e foram escritos por 4281 autores que possuem vinculos a 1427
instituicdes, localizadas em 74 paises. Para a consecucdo destes artigos foram
utilizadas 28.541 referéncias, com uma média de aproximadamente 21 referéncias
por artigo.

A evolucéo da producéo cientifica da tematica relacionada a saude bucal de
idosos é demonstrada na Figura 1, que determina o quantitativo anual de
publicacdes no periodo estudado, apontando que o interesse internacional sobre o
assunto teve seu inicio em 1975 e vem aumentando desde entdo. Nos primeiros 20
anos verifica-se uma producdo incipiente sobre o0 tema com o0 crescimento
importante e com o pico de produg¢do em 2017, com 137 artigos.

Figura 1. Distribuic&o das publicagdes (1975-2018)
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da Web of Science™, 2019.



39

Com a finalidade de identificar os periddicos internacionais mais
representativos na area de pesquisa sobre a saude bucal de idoso, os 312
periodicos foram analisados quanto a quantidade de artigos publicados sobre o tema
e o total de citacbes. A Tabela 1 demonstra a lista dos peridédicos mais
representativos quanto ao quantitativo de publicacbes sobre o tema em estudo, e
pode-se observar a relacdo entre o numero de citacbes e o numero de artigos
publicados em cada um dos periodicos e, por meio desse indicador, € possivel ter
uma informacéo inicial a respeito do impacto dos artigos identificados nesses
periodicos sob o total de citacBes recebidas.

Tabela 1:Top Peridédicos com mais artigos publicados (1975-2018)

- Quantidade .. . Citacdes/
Periodicos de Artigos Citacoes Quantidade

Gerodontology 192 2114 11,01
Community Dentistry and Oral 82 2822 34,41
Epidemiology

Journal of the American Geriatrics Society 42 1101 26,21
Journal of Oral Rehabilitation 41 707 17,24
Acta Odontologica Scandinavica 39 714 18,31
Ciéncia & Saude Coletiva 32 123 3,84
Geriatrics & Gerontology International 31 216 6,97
Community Dental Health 28 503 17,96
Archives of Gerontology and Geriatrics 26 317 12,19
Journal of Dental Research 25 1353 54,12

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da Web of Science™, 2019.

Na Tabela 2, foram identificados os autores que mais possuem publicacdes
na tematica, o seus vinculos institucionais e os paises de origem das instituicfes.
Entre os autores com maior numero de publicagbes sobre o tema na Web of
Science, estdo Miyazaki H com 23 publicagbes, Lo ECM com 21 e Macentee MI com
17, sendo que oprimeiro autor pertence a instituicdo Niigata University do Japéo, o
segundo autor pertence a instituicdo University of Hong Kong da China e o terceiro a

University of British Columbia do Canada.
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Tabela 2: Autores com maior niamero de publicacdes (1975-2018)

Autores  Artigos Citacdes Afiliacdo (Instituicdo de vinculo) Pais
Miyazaki H 23 375 Niigata University Japao
Lo ECM 21 674 University of Hong Kong China
Macentee 17 319 University of British Columbia Canada
M
Yoshihara 17 131 Niigata University Japao
A
Ikebe K 16 248 Osaka University Japao
Wong MCM 16 537 University of Hong Kong China
Ansai T 15 279 Kyushu Dental University Japao
Hugo FN 14 214 Universidade Federal do Rio Grande Brasil

do Sul
Muller F 14 247 University of Geneva Suica

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da Web of Science™, 2019.

Os paises mais representativos, que possuem a maior parte da producao
cientifica no campo estudado, foram: USA, Japao, Brasil e Suécia. Os Estados
Unidos apresentam o maior niumero de publicacdes, com 212 artigos efigura como
sendo o pais de vinculo da instituicbes dos autores mais citados, sendo importante
ressaltar que o Brasil aparece em terceiro lugar, com 174 artigos publicados (Tabela
3).

Tabela 3:Quantidade de artigos por pais de origem das instituic6es de vinculo
dos autores

Pais Quantidade Citacbes
USA 212 6033
Japao 181 2441
Brasil 174 1703
Suécia 94 1459
Reino Unido 92 1951
Canada 77 2277
Alemanha 67 1009
China 63 1241
Australia 62 773
Finlandia 51 1070

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da Web of Science™, 2019.

Na Tabela 4, encontra-se a classificacdo dos 10 estudosmais citados na Web
of Science™. A classificacdo dos estudos cientificos pela quantidade de citacGes
recebidas demonstra trabalhos que s&o considerados bases fundamentais para o

tema e, embora seja necessario certo tempo até que os artigos comecem a ser
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citados por outros pesquisadores, a avaliacdo das citacdes nesse estudo procurou

estabelecer o estado da arte na area da pesquisa sobre satde oral de idosos.*°

Tabela 4: Artigos mais citados na Web of Science™

CitacoOes Titulos dos artigos Fonte das Autor(es)/Ano
publicacdes
1072 Low Health Literacy and Health ANNALS OF Berkman et al.
Outcomes: An Updated INTERNAL MEDICINE (2011)
Systematic Review 155 (2): 97
228 Systematic review of the JOURNAL OF Azarpazhooh
association between respiratory PERIODONTOLOGY. et al. (2006)
diseases and oral health 2006 SEP; 77 (9):
1465-1482
222 Tooth loss and oral health- HEALTH AND Gerritsen et al.
related quality of life: a QUALITY OF LIFE (2010)
systematic review and meta- OUTCOMES.2010
analysis NOV 5; 8: Art. No. 126
206 Oral and general health-related COMMUNITY Heydecke et
quality of life with conventional DENTISTRY AND al. (2003)
and implant dentures ORAL

EPIDEMIOLOGY.2003
JUN; 31 (3): 161-168

204 Oral health status and ATIONAL JOURNAL Awad et al.
treatment satisfaction with OF (2003)
mandibular implant PROSTHODONTICS.
overdentures and conventional 2003 JUL-AUG; 16
dentures: A randomized clinical (4): 390-396
trial in a senior population
185 Influence of dentition status on JOURNAL OF Shimazaki et

physical disability mental DENTAL RESEARCH. al. (2001)
impairment, and mortality in 2001 JAN; 80 (1): 340-

institutionalized elderly people 345
169 Aspiration pneumonia: Dental JOURNAL OF THE Terpenning et
and oral risk factors in an older AMERICAN al. (2001)
veteran population GERIATRICS

SOCIETY.2001 MAY;
49 (5): 557-563

169 Assessing the responsiveness COMMUNITY Locker et al.
of measures of oral health- DENTISTRY AND (2004)
related quality of life ORAL

EPIDEMIOLOGY.2004
FEB; 32 (1): 10-18

160 Comparison of the GOHAI and COMMUNITY Locker et al.
OHIP-14 as measures of the DENTISTRY AND (2001)
oral health-related quality of life ORAL
of the elderly EPIDEMIOLOGY.2001

OCT; 29 (5): 373-381
150 Prevalence of subjective JOURNAL OF Narhi (1994)
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feelings of dry mouth in the DENTAL RESEARCH.
elderly 1994 JAN; 73 (1): 20-
25

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados da Web of Science™, 2019.
DISCUSSAO

Os resultados do estudo bibliométrico mostram que as producdes cientificas
sobre o0 tema s6 possuem registros a partir do ano de 1975, sendo a grande maioria
dos estudos realizados nos ultimos anos (Figura 1). A linha de tendéncia do tema
apresenta-se crescente no numero de publicacdes, indicando que ha interesse
renovado da comunidade cientifica internacional em disseminar conhecimento nesse
campo de estudo. Dos estudos registrados , 74% foram realizados na dltima década
e 47%, somente nos ultimos 5 anos.

O interesse na temética coincidiu com acelerado envelhecimento
populacional que ocorreu nas ultimas décadas, com o desafio dos paises em
compreender o processo de envelhecimento e da necessidade de implementagéo de
acoes de prevencdo e cuidado direcionado a populagédo idosa.1°

Com relagdo aos periddicos mais citados (Tabela 1) o Gerodontology,
Community Dentistry and Oral Epidemiology, Journal of the American Geriatrics
Society, Journal of Oral Rehabilitation, Acta Odontologica Scandinavica, Ciéncia &
Saude Coletiva, Geriatrics & Gerontology International, Community Dental Health,
Archives of Gerontology and Geriatrics e o Journal of Dental Research
correspondem aos 10 periédicos com maior numero de publicagbes com 192, 82,
42,41, 39, 32, 31, 28, 26 e 25 artigos respectivamente.

O numero de citacdes por periddicos (Tabela 1) € considerado um indicador
simples, por ser expresso em numeros absolutos, independente da grandeza da
tematica estudada. Entretanto, o niumero de citacbes por artigo, calculado pela

meédia de citacbes, € um indicador que analisa o impacto de um pesquisador,
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instituicdo ou pais ao relativizar as citacdes em funcdo do numero de documentos
produzidos. Neste contexto, apesar do Gerodontology possuir o maior numero de
publicacdes, possui 2114 citacdes e 11,01 citacdes por artigo publicado, enquanto o
Journal of Dental Research, o 10° lugar em numero de publicacdes, com 26 artigos,
possui 1353 citacbes e 54,12 citacdes por artigo, 0 que eleva consideravelmente o
seu fator de impacto quanto a tematica pesquisada e pode servir como um indicador

de relevancia dos seus trabalhos.1!

Na Tabela 2, foram listados os autores e instituicdes mais representativos na
tematica. Os principais autores estdo representados por 5 paises, com destaque
para o Japdo, com 71 publicacées e um nimero de artigos maior que a somatoria de
todos os outros paises juntos. Deve-se destacar a presenca de um autor brasileiro
nesta lista, Hugo FN, em nono lugar, com 14 artigos publicados, com instituicao de

vinculo também brasileira, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A importancia da producéo cientifica sobre a satude bucal de idosos no Brasil
€ um reflexo do envelhecimento populacional e da mudanca do modelo de
assisténcia a saude, com a valorizagcdo da atencdo basica e das medidas de
prevencédo e da promoc¢ao de qualidade de vida. Nesta situacédo, a identificacdo e o
entendimento dos fatores associados ao envelhecimento saudavel, dentre eles a
saude bucal, sdo fundamentais para a promoc¢ado de medidas de salde direcionadas

aos idosos.12.13

Em relacdo aos artigos mais citados (Tabela 4), o primeiro mais citado, com
1072 citacdes, de Berkman et al. (2011), ndo fala diretamente da tematica de saude
bucal dos idosos. Trata-se da atualizacdo de uma revisdo sistematica de 2004,
sobre 0 uso dos servicos de saude e desfechos em saude relacionados ao nivel de

alfabetizacdo em saude. Entretanto, a publicagdo relacionou uma menor
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alfabetizacdo em saude com pior estado geral e maior mortalidade em idosos e
também encontrou evidencias baixas e/ou insuficientes entre alfabetizacdo em

salde e desfechos em saude bucal.14

No 2° artigo mais citado, de Azarpazhooh et al. (2006), h4 uma revisédo
sistematica que busca associacdo entre doencas respiratorias e saude bucal. Foram
selecionados, inicialmente, 728 artigos e destes 0s revisores encontraram 19 artigos
com relevancia. O estudo concluiu que existem evidéncias fracas da associacéo
entre saude bucal e pneumonias, porém existem evidéncias que a reducdo da

microbiota oral beneficia pacientes com risco de pneumonia.t®

A importancia de artigos que falem da associacdo de saude bucal e doencas
respiratorias nos idosos esta no fato da pneumonia ser a 4° causa de Obito nesta
populacdo e a 1° por causas infecciosas. A pneumonia, com grande frequéncia, é o
evento final de doencas cronicas que levam a dependéncia funcional e que
aumentam a prevaléncia com a idade (deméncia, neoplasias, doencas
cardiovasculares) e, entre os fatores de risco, estdo a coloniza¢do orofaringea e a

aspiracao inadvertida.®

No artigo 3 foi realizada uma revisdo sistematica e uma metanalise sobre
perda dentéria e a qualidade de vida relacionada a saude bucal. O estudo forneceu
forte evidéncia sobre a associacdo entre perda dentaria e comprometimento da
gualidade de vida relacionada a saude bucal, independente do instrumento usado
para avaliacdo. Diante do resultado negativo do estudo, sugere-se que medidas de
prevencdo sejam promovidas ao formular politicas de saude para idosos com uma
demanda maior de pacientes visando a preservacdo dos dentes. A eficacia das

estratégias preventivas exigira mais pesquisas e uma analise econémica adicional

para programas de substituicdo de dentes também é necessaria.'’
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No 4° lugar, com 206 citacbes, Heydecke et al. (2003) comparou a
qualidade de vida em saude bucal e geral de idosos, com idade entre 65 a 75
anos, que receberam préteses dentarias de implante mandibular ou protese
convencional. Esses pacientes responderam um questionario relacionado as
tematicas antes do procedimento e 6 meses apds o tratamento. Apds esse
periodo, a qualidade de vida oral melhorou significativamente mais no grupo do
implante do que no grupo convencional, especificamente no que diz respeito a
funcédo e desconforto. Na qualidade de vida geral, o grupo de implantes melhorou
significativamente em alguns aspectos, mas sem diferencas entre os grupos.®

O 5° artigo mais citado € um estudo com tematica muito semelhante ao ao
4°artigo, foi realizado em 2003, e compartilha de alguns autores do texto anterior.
O estudo tinha como objetivo comparar a satisfacdo dos idosos e da qualidade de
vida relacionada a saude bucal com dois implantes mandibulares sobre
dentaduras ou com proteses convencionais. Foram avaliadas a satisfacdo geral
bem como outras caracteristicas das proteses (conforto, estabilidade, capacidade
de mastigar, fala, estética e capacidade de limpeza), antes do tratamento e 2
meses apls o procedimento. Como resultado, o grupo do implante teve uma
avaliacdo significativamente melhor quanto ao conforto, a estabilidade, e na
habilidade de mastigar. Os individuos que receberam dois implantes mandibulares
sobre préteses tiveram um numero menor de problemas de qualidade de vida
relacionados a saude bucal do que o grupo convencional. Estes resultados, a
curto prazo, sugerem que o implante mandibular sobre as dentaduras combinadas
com as dentaduras convencionais forneca a melhor funcédo e a qualidade de vida

relacionada a salide bucal do que dentaduras convencionais.®
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O edentulismo € um problema de saude publica e sua alta prevaléncia e os
consequentes impactos funcionais e estéticos, afetam negativamente a qualidade de
vida, e desafiam os profissionais e 0s servigos de salde a superarem esse cenario ,
através de estratégias efetivas de prevencédo e tratamento. A analise dos artigos
anteriores reforca a importancia dos estudos relacionados a saude bucal do idoso,
a avaliacdo da qualidade de vida geral e bucal e 0 uso de estratégias para
reabilitacdo na populacéo idosa.?®

Ainda sobre os artigos mais citados, 0 6° tenta esclarecer a associa¢ao da
perda dentaria sobre a deteriorizacdo da capacidade fisica, do comprometimento
mental e da mortalidade em idosos institucionalizados. Shimazaki et al. realizaram
um estudo de coorte prospectivo, com duracdo de seis anos, dos idosos que
viviam em 29 das 30 instituicdes para idosos de Kitakyushu, Japdo. A analise dos
resultados mostraram que um estado pior de denticdo no inicio do estudo, levou
a um prejuizo fisico e mental significativamente pior e a uma maior mortalidade. A
avaliacao dos dados evidenciou, também, que a capacidade fisica de individuos
edéntulos e sem dentaduras, deteriorou-se significativamente em comparagcao
com a de individuos com 20 ou mais dentes e a taxa de mortalidade também foi
significativamente maior nos desdentados. Um estado de denticdo pior,
principalmente naqueles edéntulos sem prétese, pode, consequentemente, estar
relacionado a uma deterioracédo da salde sistematica dos idosos.?!

A investigacao da importancia de fatores médicos e dentais na pneumonia
aspirativa, realizada em uma populacdo idosa veterana foi o objetivo no 7° artigo
base entre os mais citados da Web of Science™. O artigo de 2001 é um estudo
prospectivo com analise retrospectiva dos dados e no qual participaram 358

veteranos, com idade superior a 55 anos. Do total, 50 participantes com
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pneumonia aspirativa. O estudo avaliou que existem evidéncias que mostram que
a deterioracdo dental e os microbios patogénicos periodontais sao fatores de risco
potencialmente importantes para a pneumonia aspirativa. Esses fatores foram
significativos em modelos multivariados apds o controle de fatores de risco
médicos estabelecidos.??

O 8° artigo mais citado tinha como objetivo mostrar formas de avaliar a
capacidade de resposta das medidas de qualidade de vida relacionada a saude
bucal (OHRQoL), utilizando a sensibilidade de mudancas perfil de impacto na saude
bucal (OHIP) -14 em um programa de atendimento odontolégico para os idosos.
Foram avaliados 116 idosos atendidos em quatro clinicas odontolégicas financiadas
pelo municipio que responderam uma coépia do OHIP-14 antes e 1 més apos a
conclusdo do tratamento. O questionario poés-tratamento também incluiu um
julgamento de transicao global que avaliou as percepc¢des dos individuos sobre a
mudanca na saude bucal apds o tratamento nas clinicas. Os escores de avaliacédo
foram calculados subtraindo os escores OHIP-14 pos-tratamento dos escores pré-
tratamento. No final, o resultado evidenciou que o OHIP-14 parecia ser sensivel as
mudancas. No entanto, a magnitude da mudanca detectada foi modesta,
provavelmente porque o OHIP-14 foi concebido, principalmente, como uma medida
discriminativa e ndo é o ideal para detectar alteracdes dentro de um mesmo
assunto.?®

A mensuracdo da qualidade devida relacionada a saude bucal € um
importante componente dos inquéritos, ensaios clinicos e outros estudos avaliando
os desfechos de programas de tratamento e prevencdo em saude bucal. Com uma
tematica semelhante ao documento anterior, o 9° artigo mais citado menciona a

problematica de avaliar instrumentos para medir OHRoL (Oral Health related quality
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of life). Devido a semelhanga de muitos instrumentos, tornou-se necessario
pesquisas que comparem o desempenho de diferentes medidas quanto a
capacidade de obter resultados relacionados a diferentes populaces e diferentes
configuracbes. O estudo tinha como objetivo avaliar os resultados e um estudo que
comparou o indice geral (anterior geriatrico) de avaliacdo da saude bucal (GOHAI) e
o perfil de impacto da saude bucal-14 (OHIP-14). Como resultados, ambas as
medidas discriminaram entre pacientes com dentes e sem dentes, com protese
dentaria ou sem protese, com e sem problemas de mastigacéo e boca seca. Ambos
0s instrumentos mostraram associagdes significativas do autoavaliacdo e satisfacao
com o estado de saude bucal. As associacdes dessas variaveis tendem a ser mais
fortes entre os escores do GOHAI. As medidas foram igualmente boas para prever o
bem-estar geral psicolégico e a satisfagdo com a vida.Embora o GOHAI tenha
identificado mais impactos funcionais e psicossociais orais do que o OHIP-14,
nenhum deles foi marcadamente superior ao outro quando usado como medida
discriminatéria.?*

No 10° estudo com maior numero de citacbes, foi avaliado o sintoma de
boca seca em idosos. O objetivo deste estudo foi analisar, em idosos, a prevaléncia
de queixas subjetivas relacionadas a boca seca e sua associacdo com as taxas de
fluxo salivar e 0 uso de medicacao sistémica. De 1990 a 1991, 368 idosos residentes
em Helsinki, Finlandia, foram avaliados quanto ao seu estado de saude bucal. Além
do exame clinico, 341 foram entrevistados quanto a queixas orais e nao orais
relacionadas a boca e demonstrou que boca seca continua foi claramente associada
com o género feminino, presenca de respiracao bucal e com o uso de medicamentos

sistémicos.?®
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Esse estudo apresenta algumas limitagdes, uma delas é a utilizacdo de uma
Unica base de dados, a Web of Science™. A outra limitacédo, diante do avaliado, é
importante considerar que ainda sdo necessarios novos estudos sobre o tema e,
principalmente, que abordem a aplicacdo de politicas publicas e acdes na saude

bucal dos idosos.

CONCLUSAO

Esse estudo realizou um mapeamento bibliométrico acerca das evidéncias
cientificas internacionais sobre a Saude Bucal do Idoso, na base de dados ISI Web
of Knowledge/Web of Science™, possibilitando recuperar indicadores bibliométricos
para caracterizar o estado da arte relacionado a tematica, apresentando os trabalhos
relevantes sobre o assunto, peridédicos, paises e autores com maior numero de
publicacdes e citacdes.

O estudo apontou que a producao cientifica acerca do tema aumentou de
maneira significativa nos ultimos anos, e evidenciou a importancia da saude bucal
associada ao envelhecimento da populacdo, a saude geral e a qualidade de vida do
individuo idoso. Diante da importancia da tematica, torna-se necessaria a realizacdo
de novos estudos na area que englobem a aplicacdo e avaliagdo das politicas

publicas e de acdes na saude bucal de idosos.
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Resumo

Objetivo: mapear a producao cientifica internacional sobre doencas bucais nos
idosos. Foram usados os termos de busca: “oral disease® and “oral health” (o
asterisco possibilita a busca nos plurais das palavras, além de outros sufixos) em
uma das principais bases de dados, a ISI Web of Knowledge/Web of Science™, no
recorte temporal entre os anos 1992 e 2018, analisando 0s registros que
apresentam o0s termos selecionados para a pesquisa, com base em revisao de
literatura sobre tema. Como trajeto metodoldgico, foi realizada uma investigagédo
bibliométrica em trabalhos académicos na Web of Science™, identificando-se, apés
aplicacédo dos filtros de refinamento, 93 registros de publicagdo em 55 periddicos
distintos. Como principais resultados das analises foram identificados o numero de
artigos em evolugdo, os top journals da temética e os artigos mais citados. O estudo
apontou que, apesar do aumento da producéo cientifica na ultima década, ainda
existem poucas publicagdes sobre as doengas bucais nos idosos e sugeriu NoOvos
estudos que englobem a elaboracdo, aplicacdo e gerenciamento de politicas
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publicas de saude, além da avaliagdo das acles ja existentes, assim como de
tecnologias direcionadas a educac¢éo continuada.

Palavras-chave: Saude bucal. Doencas bucais. Bibliometria. ldosos

Summary

Objective: to map the international scientific production on oral diseases in the
elderly.The search terms were used: "oral disease*" and "oral health" (the asterisk
allows the search in the plurals of words, in addition to other suffixes) in one of the
main databases, the I1SI Web of Knowledge/Web of Science™, in the time frame
between 1992 and 2018, analyzing the records that present the terms selected for
the research, based on a literature review on the subject. As a methodological path,
a bibliometric investigation was carried out in academic papers on the Web of
Science™, identifying, after applying the refinement filters, 93 publication records in
55 different journals. As main results of the analyses were identified the number of
evolving articles, the top journals of the theme, and the most cited articles. The study
pointed out that despite the increase in scientific production in the last decade, there
are still few publications on oral diseases in the elderly and suggested new studies
that include the development, application and management of public health policies,
in addition to the evaluation of existing actions, as well as technologies directed to
continuing education.

Keywords: Oral health.Oral diseases.Bibliometrics. Elderly

INTRODUCAO

As doencgas bucais constituem um importante problema de saulde publica,
agravadas pela auséncia de assisténcia e por servicos odontolégicos que priorizam
tratamentos mutiladores ou caracterizados por ciclos restauradores de repeticao.
Neste contexto, a alta prevaléncia de carie e doencga periodontal constitui-se como
principais motivos de perdas dentarias.?

A condicdo de saude da boca € um importante indicador da saude geral, bem-
estar e qualidade de vida. Apesar dessa importancia, um estudo sobre a carga
global de doenca em 2016 estimou que metade da populagcdo mundial possuia
alguma patologia bucal, sendo a carie a patologia mais prevalente. A perda severa

de dentes e o0 edentulismo sdo umas das 10 maiores causas de anos de vida com

deficiéncia e a doenca periodontal grave € a 11° doencga mais prevalente no mundo.
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Dentre os grupos populacionais mais afetados pelas doencas bucais, esta a
populacéo idosa.?

O aumento da expectativa de vida resultou no crescimento da populagéo
idosa na ultima década e, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
individuo idoso € aquele que possui sessenta anos ou mais de idade, em paises em
desenvolvimento e com sessenta e cinco anos ou mais em paises desenvolvidos. A
medida que o numero de idosos aumenta evidencia-se uma maior preocupacao com
a saude bucal e a sua influéncia na qualidade de vida.?

A boca na velhice € um reflexo das condicfes de vida do individuo ao longo
dos anos. Os problemas bucais e de saude geral possuem diversos fatores de risco
em comum como: diabetes, tabagismo, saude mental e desnutricdo. Dentre as
doencas orais com alta prevaléncia nos idosos, temos o edentulismo, carie dentaria,
doenca periodontal, xerostomia e o0 cancer oral. Essas doencas impactam
negativamente nas condi¢fes de vida dos idosos, pois a saude bucal € uma parte
importante, porém negligenciada, da salde geral.*>

O conhecimento das condi¢bes que exercem influéncia na saude bucal dos
idosos e no aparecimento das doencas € determinante na criacdo de estratégias de
promoc¢do em saude. Por isso, € necessario compreender fatores importantes como
0 acesso a servicos odontolégicos, o ambiente que o individuo esta inserido e
fatores individuais familiares e da comunidade.*

Apesar da alta prevaléncia e associacdo com a saude geral e qualidade de
vida, ainda existem lacunas a sobre as doencas bucais nos idosos. Neste contexto,
a pesquisa académica assume um importante papel na producdo do conhecimento

na area.
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Os estudos bibliométricos constituem-se um importante método de
investigacdo académica. Tais estudos contribuem através de uma abordagem
metodoldgica da producdo cientifica, em diversas areas de conhecimento, e podem
ser utilizados por pesquisadores com o0 objetivo de explorar os aspectos
quantitativos da literatura e descrever as informacdes disponiveis publicadas de um
determinado tema.®’ Este estudo tem o intuito de tracar o perfil da producéo
cientifica sobre as doencas bucais nos idosos. O conhecimento sobre o tema auxilia
no desenvolvimento de politicas publicas orientadas as necessidades dessa
populacao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliométrica de carater exploratério e descritivo
caracterizada por evidenciar processos da comunicacdo escrita e da abordagem
guantitativa do comportamento das informacgdes registradas, ou seja, € 0 uso de
técnicas estatisticas e quantitativas para avaliar evidéncias cientificas. A sua
aplicabilidade é uma fonte de valor na busca por recursos e investimentos na
pesquisa cientifica.??

A analise dos dados seguiu trés etapas: a escolha da base de dados a ser
consultada e as normas a serem utilizados para a coleta; a coleta dos dados e a
representacdo e analise desses. Deste modo, o ISI Web of Knowledge/Web of
Science™ ¢é recomendado por apresentar reconhecimento no meio cientifico e
caracteriza-se por ser uma base de dados mais completas de periddicos.’

A coleta de dados foi efetuada nos meses de julho a agosto de 2019. Foi
usado o periodo de busca disponivel na base de dados para anos completos (1945-

2018) a fim de permitir a replicacéo ou atualizacao desse estudo sem a necessidade

de realiza-lo novamente desde o seu principio.
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Foram usados os termos de busca: "oral disease*" AND "oral health" and
"elderly" (o asterisco possibilita a busca nos plurais das palavras) no recorte
temporal entre os anos 1992 e 2018, investigando 0s registros que apresentaram os
termos selecionados para a busca, com base em revisdo de literatura sobre a
tematica em questdo. A base de dados escolhida permitia o uso de palavras-chaves,
gue sao termos que geralmente ndo fazem parte do vocabulario indexado e que
utilizamos quando ndo contamos com termos controlados, o que facilita o uso da
associacao do vocabulario em atendimento ao objetivo do estudo.

Seguindo o percurso metodolégico, foi realizada uma investigacao
bibliométrica em producdes académicas na Web of Science™, e ap6s aplicacdo de
filtros de refinamento, foram identificados 93 registros de publicacdo em 55
periodicos distintos. Como principais produtos das analises foram identificados o
namero de artigos em evolucdo, os top journals da tematica e os artigos mais
citados.

A coleta efetuou-se através da pesquisa desses termos no “topico”, que
caracteriza o titulo dos artigos, resumos, palavras-chave do autor e palavras-chave
criadas (keywords plus). Apés a pesquisa, foi realizado uma apuracéo dos trabalhos
encontrados por meio da aplicacéo de filtros oferecidos pelo mecanismo de busca
da base. N&o foi aplicado filtros para areas do conhecimento, paises ou idiomas dos
estudos, incluindo todos os registros de publicagcbes que tivessem ostermos em
associacdo. Foram omitidos dos resultados os artigos provenientes de eventos ou
considerados ainda em edicdo (conference proceedings) e registros oriundos de
“‘proceedings papers”, “editorial material’ e “letter’, ocasionando apenas trabalhos

finais e completos “article” e “review” (artigos e revisdes). Apds esse procedimento,
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foram selecionados 93 publicacbes, que foram usadas para as analises
bibliométricas propostas nesse estudo.

Posteriormente, foi realizada uma a analise do material, por meio da
exportacdo dos dados para o pacote de software de andlise bibliométrica HistCite™,
com a finalidade de ordenar os dados e auxiliar as analises: a trajetoria de evolucéo
anual das publicacdes; os peridodicos com maior quantidade de registros; os autores
com maior quantidade de publicacfes e a quantidade de artigos distribuidos por pais
de origem das instituicdes. Além das informacfes geradas pelo software, foram
esclarecidos aspectos dos 10 artigos que receberam maior quantidade de citacdes
no Web of Science™ com a intuito de verificar suas contribuicdes para a tematica
relacionada as doencas bucais no idoso.

Por se tratar de um estudo bibliométrico, os pesquisadores se
comprometeram a manter 0s principios éticos preconizados para a pesquisa desta
natureza, respeitando as ideias, citagcbes e referenciando os autores e suas
publicacdes.

RESULTADOS

A busca realizada para o periodo de 1945 a 2018, somente retornou o
primeiro resultado de artigo para o ano de 1992 e, por esta razao, o espaco temporal
avaliado foi de resultados dos anos de 1992 a 2018. Apés realizado o levantamento
bibliométrico na principal colecéo do Web of Science™ foram identificados 93 artigos
sobre doencas bucais no idosos. Estes artigos estdo publicados em 55 periodicos
distintos indexados a base de dados em questdo e foram escritos por 389 autores
que possuem vinculos a 176 instituicdes, localizadas em 36 paises. Para a
confeccdo destes artigos foram utilizadas 3032 referéncias, com uma meédia de

aproximadamente 33 referéncias por artigo.
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A evolucdo da producéo cientifica da tematica relacionada as doencas
bucais de idosos € demonstrada na Figura 1, que determina o quantitativo anual de
publicacdes no periodo estudado, apontando que o interesse internacional sobre o
assunto teve seu inicio em 1992 , com um baixo namero de publicacdes nos anos
seguintes, com um aumento de interesse na tematica apenas a partir de 2010 com

um pico de producédo em 2012 com 15 artigos publicados.

Figura 2: Distribuicdo das publicacdes (1992 a 2018)
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da Web of Science™, 2019.

Com a finalidade de identificar os periddicos internacionais mais
representativos na area de pesquisa sobre as doencas bucais de idoso, os 93
periodicos foram analisados quanto a quantidade de artigos publicados sobre o tema
e o total de citacbes. A Tabela 1 demonstrou a lista dos periddicos mais
representativos quanto ao quantitativo de publicacdes sobre o tema em estudo e
pode-se observar a relacdo entre o numero de citacbes e o numero de artigos
publicados em cada um dos periodicos e, por meio desse indicador, € possivel ter
uma informacéo inicial a respeito do impacto dos artigos identificados nesses
periodicos sob o total de citages recebidas.

Tabela 5:Top Periddicos com mais artigos publicados (1992-2018)

Periodicos Quantidade Citacbes Citagcbes/
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de Artigos Quantidade
GERODONTOLOGY 19 252 13,2
INTERNATIONAL JOURNAL OF 4 8 2
DENTAL HYGIENE
ACTA ODONTOLOGICA 3 57 19
SCANDINAVICA
COMMUNITY DENTAL HEALTH 3 221 73,6
COMMUNITY DENTISTRY AND 3 141 47
ORAL EPIDEMIOLOGY
INTERNATIONAL DENTAL 3 22 7,3
JOURNAL
JOURNAL OF THE AMERICAN 3 44 14,6

GERIATRICS SOCIETY

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da Web of Science™,2019.

Na Tabela 2 foram identificados os autores com maior nimero de publicacdes
na tematica, os seus vinculos institucionais e o0s paises de origem dessas
instituicbes. O numero de autores que pertencem a instituicdes de origem na Suécia,
chama a atencéo por serem 5 dos 10 pesquisadores. O autor com maior nimero de
publicacdes foi Gabre P do Department of Cariology, Institute of Odontology da
Universidade de Gothenbur na Suécia. A instituicdo é citada entre as 10 melhores
universidades na area de odontologia em um raking que leva em consideracao,
entre outros critérios, as citacdes por publicacdo e a reputacdo académica das
Instituicdes.1® O destaque na area da odontologia sugere o porque da relevancia da
Suécia na publicacdo sobre a tematica. Vale citar também Bagg J e Sweeney MP,
ambos com vinculo com a universidade de Glasgow na Escécia e, apesar de
possuirem 3 publicagbes cada um, possuem juntos um numero de citagbes por
artigo maior que 0s outros autores somados. Isso pode ser justificado em parte pelas
linhas de pesquisa desses autores. Bagg J possue interesses na area de
microbiologia oral e doencas sistémicas, infeccfes orais em pacientes medicamente
comprometidos e microbiologia em saude publica, temas que possuem uma proxima

relacdo com o tema pesquisado. Ja Sweeney MP possui interesse em pesquisas
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gue envolvam cuidados bucais entre idosos, doentes terminais com neoplasias,
adultos com deficits cognitivos e na relacdo da xerostomia com doencas bucais em
adultos medicamente comprometidos.

Tabela 6:Autores com maior niumero de publicacdes (1992-2018)
Artig Citagd Afiliagéo (Instituicao de

Autores . Pais
0S es vinculo)
Gabre P 5 23 Univ Gothenburg Suécia
Hagman- 4 23 Uppsala Cty Council Suécia
Gustafsson ML
Ahluwalia KP 3 22 Columbia Univ Estados
Unidos
Bagg J 3 145 Glasgow Dent Hosp & Sch Escocia
Hennequin M 3 37 Univ Auvergne Franca
Holmen A 3 23 Vastmanland Cty Council Suécia
Stromberg E 3 23 Gavleborg Cty Council Suécia
Sweeney MP 3 145 Univ Glasgow Escocia
Wardh | 3 23 Karolinska Inst Suécia

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da Web of Science™, 2019.

Na Tabela 3, encontram-se 0s paises com a maior parte da producéo
cientifica no tema estudado. Os 3 paises com maior niumero de publicacdes foram:
Estados Unidos, Brasil e Australia. Os Estados Unidos possuiam a maior parte das
publicacdes, com 23 artigos e figura como sendo o pais de origem das instituicbes
dos autores mais citados, sendo importante ressaltar que o Brasil aparece em

segundo lugar, com 11 artigos publicados, mas € o 7° no niumero de citacées.

Tabela 7:Quantidade de artigos por pais de origem das instituic6es de vinculo
dos autores

Pais Quantidade Citagdes
Estados Unidos 23 481
Brasil 11 109
Australia 9 234
Suécia 8 61
Reino Unido 8 218
China 7 121
Franca 5 68
Canada 4 298
India 4 39
Japéo 4 136

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da Web of Science™, 2019.
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Na tabela 4 estdo os 10 estudos mais citados na Web of Science™. A
classificacdo das publicacdes foi realizada através do numero de cita¢des recebidas
e apresenta estudos que sao consideradas bases essenciais para o tema e, embora
seja necessério certo periodo até que os artigos comecem a ser citados por outros
pesquisadores, a avaliacdo das citacdes nesse estudo procurou estabelecer o

estado da arte na area da pesquisa sobre as doencas bucais nos idosos.!

Tabela 8: Artigos mais citados na Web of Science™

Autores/ano Titulo Fonte Citacoes
Gerritsen
AI\EA’”'SQ??)?F’ Tooth loss and o.ral
Bronkhors:t health-related quahty of HEALTH AND
EM life: a systematic review  QUALITY OF LIFE 242
’ and meta-analysis OUTCOMES
Creugers
NHJ
2010
Slade GD, Variations in the social
Spencer AJ, impact of oral conditions
Locker D, among older adults in JOURNAL OF
Hunt RJ, south Australia, Ontario DENTAL 146
Strauss RP, T ' RESEARCH
and North Carolina
et al.
1996
P;;iﬁ;?nzs’ Global oral health of
D, Arpin S oIder_peopIe - CaI_I for COMMUNITY 130
. ’ public health action DENTAL HEALTH
Ogawa H
2010
(jg:]fg; ?2 Burden of Oral Disease
Brunson D Amon_g Qlder Adults a_nd AMERICAN
Griffin PM’ Implications _for_ I_Dubllc JOURNAL OF 88
) ' Health Priorities PUBLIC HEALTH
Bailey WD
2012
Nicol R Effectiveness o_f _health
Sweene,y care worker training on COMMUNITY
the oral health of elderly DENTISTRY AND
MP, McHugh . . 83
S, Bagg J residents of nursing ORAL
homes EPIDEMIOLOGY
2005
DOUGLASS ORAL HEALTH- JOURNALS OF +o
CW, JETTE STATUS OF THE GERONTOLOGY
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AM, FOX ELDERLY IN NEW-
CH, ENGLAND
TENNSTEDT
SL, JOSHI A,
et al.
1993
Gilbert GH, Dental health attitudes
Duncan RP,
Heftmw, ~ @mongdentate black oo cARE 71
and white adults
Coward RT
1997
Samson H. Change in oral health
Strand GV, S.tautj.ts ztal_mor}_g tge ACTA
Haugejorden Norwjéign'oerl‘ge'ﬁi e  ODONTOLOGICA 52
O a period of 16 years SCANDINAVICA
2008 P y
Syrjala AMH,
Ylostalo P,
Ruoppi P, Dementia and oral
Komulainen health among subjects GERODONTOLOGY 52
K, aged 75 years or older
Hartikainen
S, etal.
2012
McMillan AS, The impact of oral
Wong MCM, _dlS(_aas_e among the
Lo ECM |nst|t.ut|o.nal_|zed .and JOURNAL OF ORAL 50
Allen PF' non-lns_.tltut|onal|zed REHABILITATION
2003 elderly in Hong Kong

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados da Web of Science™, 2019.
DISCUSSAO

Os resultados do estudo bibliométrico evidenciam que as producdes
cientificas sobre o tema sé possuem registros a partir do ano de 1992 e a grande
maioria dos estudos foram realizados nos ultimos anos (Figura 1). A linha de
tendéncia do tema apresentou um numero pequeno e constante de publicacdes nos
primeiros 18 anos, com um aumento do interesse a partir do ano de 2010, com mais
de 75% dos artigos selecionados publicados nos ultimos 10 anos e 47% nos ultimos
5 anos, demonstrando que ha interesse recente da comunidade cientifica

internacional em disseminar conhecimento nesse campo de estudo.
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Na Tabela 01 encontram-se os periddicos com mais artigos publicados, o
namero de citacfes e de citacdes por artigo. Gerodontology, International Journal of
Dental Hygiene, Acta Odontologica Scandinavica, Community Dental Health,
Community Dentistry and Oral Epidemiology, Internacional Dental Journal e Journal
of the American Geriatrics Society corresponderam as revistas com maior nimero de
publicacdes com 19, 4 e as Ultimas 5 revistas citadas com 3 artigos cada uma,
respectivamente.

A quantidade de citagBes por periddicos € tida como um indicador simples,
por ser referido em numeros absolutos, independente da importancia do tema
pesquisado. Contudo, o numero de citacdes por publicacdo, calculado pela média de
citacOes, avalia o influéncia de um pesquisador, instituicdo ou pais, ao relativizar as
citacBes de acordo com o numero de artigos produzidos. Neste cenario, apesar de
Gerodontology possuir 19 publicacdes, possui 252 citagcdes e 13,2 citacbes por
artigo publicado, enquanto o Community Dental Health, o 4° lugar em numero de
publicacdes, com 3 artigos, possui 221 citagbes e 73,6 citacdes por artigo, o que
eleva consideravelmente o seu fator de impacto quanto a teméatica pesquisada e
pode servir como um indicador de relevancia dos seus trabalhos.!?

Em relacdo aos artigos mais citados (Tabela 4), o primeiro mais citado com
242 citacOes, de Gerritsen et al. (2010), é um estudo que realizou uma revisao
sistematica da literatura com o objetivo de analisar a relagcdo entre o nimero e a
localizacdo de dentes perdidos e a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRS). Este estudo forneceu fortes evidencias de que a perda dentaria possui
relacdo com o comprometimento da QVRS e indicou que n&o apenas 0 humero, mas
também a localizacdo e a distribuicdo dos dentes ausentes afetam a gravidade do

comprometimento da QVRS. Devido as consequéncias negativas, o estudo sugere
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gque medidas de prevencdo de doencas estejam presentes na formulacdo de

politicas publicas para idosos.*?

O 2° artigo mais citado, de Slade et al. (2006), tinha o objetivo de avaliar as
diferencas de impactos sociais, causados pelas condi¢cdes bucais entre 6 segmentos
de pessoas com 65 anos ou mais. A andlise foi realizada entre: os residentes da
regido metropolitana e na zona rural do sul da Austrélia, os moradores dos condados
metropolitanos de Toronto e ndo metropolitanos de Simcoe-Sudbury em Ontério-
Canadée os idosos negros e brancos da regido de Piemonte na Carolina do Norte
(NC), Estados Unidos. Os participantes foram selecionados aleatoriamente e
colaboraram com 3 estudos epidemiolégicos orais com um total de 1.642
participantes. Esses idosos responderam ao questionario OHIP-49 (Oral Health
Impact Profile) que avaliou o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida
provocados por disfun¢gdes nos dentes, boca ou dentaduras nos ultimos 12 meses.
Os resultados sugeriram que os fatores sociais e culturais influenciam na saude
bucal e no seu impacto social, e que esses fatores foram mais divergentes entre

negros e brancos dentados da Carolina do Norte.'4

O 3° artigo, de Petersen et al. (2010), tratou-se de um relatério da OMS com o
objetivo de fornecer uma viséo global das condi¢cdes de saude bucal dos idosos, do
uso dos servicos de saude bucal e préaticas de autocuidado, assim como conhecer
os tipos de servicos e programas de saude que estdo disponiveis para essa
populacdo. O artigo tinha como intencéo, também, identificar as dificuldades para a
execucao de programas de saude bucal e de promocédo da saude. Essa pesquisa
forneceu informacdes de 136 paises de um total de 193 paises membros. Por meio
desse estudo, a OMS recomendou que o0s paises estabelecessem programas de

saude bucal para os idosos e que se realizem intervencdes nos fatores de risco
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comuns através de acfes de saude publica para prevencdo de doencas. O artigo
sugeriu, ainda, a insercédo da saude bucal nos programas nacionais de saude geral
como um meio efetivo de melhorara saude da boca e a qualidade de vida desse
grupo populacional.t®

O 4° artigo de Griffin et al (2012) foi publicado no American Journal of Public
Health, um periodico eleito uma das 100 revistas mais influentes em biologia e
medicina nos ultimos 100 anos, com um fator de impacto de 5,381 (2018), e com
grande importancia na pesquisa e avaliacdo de programas no campo da saude
publica. O artigo, inicialmente, fala da importancia da saude bucal para o bem-estar
dos americanos e que, apesar das doencas dentarias serem evitaveis, muitos idosos
apresentam problemas de saude bucal. As doencas bucais podem ter impacto em
muitos aspectos da saude geral e o contrario também ocorre por compartilharem de
fatores de risco comuns. Por esse motivo, o texto relata a importancia de se estudar
a interacdo entre essas doencas e seu resultado associado na saude geral de
idosos. O artigo descreveu como as doencas odontologicas e periodontais podem
diminuir a qualidade de vida e ter um impacto negativo na saude geral de idosos.
Caracterizou, usando dados nacionais, a carga de doencas da boca e, por ultimo,
analisou a importancia do sistema publico de saude para melhorar a saude bucal
dos idosos norte-americanos. Com base nestes achados, foi sugerido como enfoque
de saude publica, incluir uma melhor integracéo da saude bucal nos cuidados gerais,
assim como a implementacao de programas comunitarios para promover mudancas
no comportamento e melhoria no acesso a servigos preventivos, ao desenvolver
estratégias para atender as necessidades de saude bucal dos idosos com

vulnerabilidade. A publicacdo recomendou, também, avaliar a viabilidade de uma
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rede de seguranca que inclua os cuidados preventivos basicos e 0s servicos
restauradores para eliminar a dor e as infeccdes.®

Com envelhecimento populacional, com o0 aumento das doencas crénicas que
levam a dependéncia funcional e com um numero cada vez menor de cuidadores
familiares, uma parcela dos idosos termina sendo institucionalizada em residéncias
coletivas: as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Nesses
pacientes, os estudos mostraram uma pior condicdo de saude bucal, quando
comparados aos idosos que residem na comunidade.’

Mediante a necessidade de estratégias de melhoria da saude bucal dos
idosos institucionalizados, o 5° artigo adquire destaque ao aplicar uma tecnologia,
um programa de treinamento sobre cuidado bucal e saude bucal nos idosos,
direcionada para funcionarios de instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILPI). Os resultados indicaram, apds andlises estatisticas, que a insercdo de uma
tecnologia, uma constru¢cdo de um modelo de cuidado, através do treinamento de
cuidadores de idosos nas ILPI foi eficaz na mudanca de procedimentos de
assisténcia a saude bucal com melhorias mensuraveis na saude bucal dos
residentes.®

O 6° estudo mais citado, de 1993, relata que a populacdo dos EUA estava
envelhecendo e isso estava acorrendo com uma maior retencdo de dentes na
velhice. Apesar de a tendéncia sugerir uma mudanca nos padrbes de doencas
bucais com um nimero maior de pessoas afetadas e do tratamento do idoso ser um
desafio para o profissional da odontologia, até aquele momento, 0s registros sobre a
situacdo de saude bucal dos idosos nos EUA eram escassos. Por isso, O New
England Elders Dental Study (NEEDS) foi um estudo epidemiol6gico projetado para

fornecer informacbes sobre a prevaléncia, extensdo e gravidade das patologias
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bucais em uma amostra representativa de idosos da comunidade, com mais de 70
anos, residentes nos seis estados da Nova Inglaterra. O estudo sugeriu que a
prevaléncia e a gravidade da doenca periodontal parecem terem sido subestimadas
em estudos nacionais anteriores com idosos. Devido ao envelhecimento com maior
retencdo de dentes, o problema de doenca periodontal dos idosos pode estar
aumentando diante da tendéncia dos dentistas em subdiagnosticar essa patologia,
das restricbes legais aos higienistas dentais para trata-las e do financiamento
inadequado para tratamentos néo cirdrgicos conservadores.*®

A realizacdo de estudos que ajudem na caracterizacdo dos usuarios dos
servicos de saude bucal possui grande importancia para a organizacao das politicas
de saude. A realizacdo de pesquisas utilizando abordagens como modelo de
Andersen & Newman (1973) ajuda a explicar a utilizacdo dos servicos de saude e
utiliza-se de 3 caracteristicas para esse fim: predisposicdo, facilitacdo, e a
necessidade. A predisposicao € caracterizada pela tendéncia para usar o servi¢co de
saude e envolve diferencas sociodemograficas, atitudes e opiniées do usuario. A
facilitacdo € uma caracteristica composta pelos fatores que facilitam o acesso aos
servicos de saude. Por ultimo, o fator de necessidade que fala dos problemas de
saude percebidos pelo individuo ou profissional de satde.?%?!

A 7° publicacdo fala da alta carga de doencas encontradas em alguns
subgrupos da populacéo e da busca por uma maior compreenséo dos determinantes
dessa maior prevaléncia. O estudo relata que a populacdo negra e de baixa renda
compartilham uma concentracdo maior de doencas bucais e buscam os servigos
odontologicos com menor regularidade. Para tentar explicar essa situacdo, o estudo
utilizou o modelo proposto por Andersen and Newman (1973) para avaliar as

atitudes e conhecimentos odontoldgicos, em adultos de 45 anos ou mais, tentando
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relaciona-los com o uso regular de servicos de saude bucal e, dessa forma, tentar
entender as diferencas raciais e de pobreza associados a probleméatica. Os
resultados mostraram que pessoas negras e de baixa renda tinham atitudes mais
negativas em relacdo a saude bucal e cuidados dentarios e menor conhecimento
dos servigcos odontologicos, sugerindo que as atitudes dentarias contribuem nas
diferencas de raca e condicdo econdémica no uso dos servicos de saude bucal entre
adultos.?022

A 82 publicacdo segue a mesma tendéncia do 5° e do 6° artigo e € um
estudo que avaliou a saude bucal de idosos de instituicdes asilares de Bergen-
Noruega em 2004 e comparou com uma analise realizada 1988 para determinar
se ocorreram mudancas nesse periodo. Os resultados mostraram que a
frequéncia do edentulismo diminuiu significativamente e que o niamero de dentes
funcionais tinha aumentado, mas com um aumento na prevaléncia da cérie e
doenca periodontal, comparado a avaliacdo anterior. Essas diferencas foram
explicadas por diversos fatores entre os quais: melhor condigdo socioecondmica,
melhor nivel educacional e consciéncia bucal, exposicdo mais prolongada a
cremes dentais com fluor, maior procura dos servicos e tratamentos
odontololégicos com caracteristicas mais conservadoras e educacao continuada
nas universidades para formacdo de profissionais cientes das necessidades dos
idosos. O estudo sugeriu que a maior preservacao dos dentes e maior prevaléncia
de doencas bucais entre os idosos institucionalizados aumentou a demanda por
suportes odontolégicos e, com isso, a necessidade de implementacdo de
programas de cuidados bucais direcionados para idosos.??

As sindromes demenciais correspondem a um grupo de doencas onde

ocorre o comprometimento da memoria e outras habilidades cognitivas implicando
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em um declinio da funcionalidade do paciente, sendo uma importante causa de
dependéndencia e incapacidade em idosos. O comprometimento de funcbes
fisicas e cuidados pessoais na deméncia, entre os quais esta a capacidade de
realizar a higiene bucal, favorece a ocorréncia de patologias bucais, como
doencas periodontais, caries e problemas com proéteses.?*

Neste contexto, o 9° estudo tinha o objetivo de analisar a associacao entre
deméncia severa e saude bucal em uma populacdo de 75 anos ou mais,
observando se existem diferencas entre os tipos de deméncias. Este estudo
avaliou 76 individuos com demencia e 278 sem deméncia com dados coletados
por meio de entrevistas e exame oral clinico. O diagnostico do tipo de deméncia
foi realizado de acordo com os critérios do DSM-IV. Os resultados mostraram que
os idosos com deméncia tinham uma probabilidade maior de ter dentes cariados,
dentes com bolsas periodontais profundas, ma higiene oral e de proteses em
comparacgao a pessoas sem deméncias.O estudo nao mostrou diferencas entre os
tipos de deméncias.?®

O 10° estudo mais citado, seguindo uma linha semelhante a 2° pesquisa,
tinha como objetivo a analise e comparacédo do impacto psicossocial e funcional da
doenca bucal na qualidade de vida de idosos institucionalizados e né&o
institucionalizados em Hong Kong. Foi utilizado para este fim o questionario OHIP-49
(Oral Health Impact Profile) que € um instrumento de medida do impacto das
condicbes orais sobre a qualidade de vida relacionada a saude, e coletadas
informacgbes sociodemogréaficas antes da realizacdo de um exame clinico. Apos
avaliacdo dos dados, a pesquisa sugeriu que o impacto psicossocial e funcional das
condicbes bucais foram baixas e semelhantes nos grupos de idosos

institucionalizados e residentes da comunidade de Hong Kong. Nos
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institucionalizados foi observado um maior nimero de dentes perdidos e de
condi¢cbes dentarias ndo tratadas. O impacto psicossocial e funcional das condi¢cdes
bucais foi baixo e semelhante nos idosos institucionalizados e néo
institucionalizados, embora o padrdo da doenca bucal fosse diferente. Isso sugere
que fatores associados a valores sociais e culturais derivados de experiéncias de
vida, podem ter modificado o impacto psicossocial das doencas orais nos idosos
chineses analisados. No entanto, a populacdo de Hong Kong que vivencia um
ambiente mais estavel e com melhores condicbes de vida, podem ter uma
perspectiva bastante diferente no futuro.?®

Esse estudo apresenta algumas limitacdes, uma delas é a utilizacdo de uma
Unica base de dados, a Web of Science™. A outra limitacéo, diante das informacdes
avaliadas, é que ainda existem poucas publicacdes sobre o tema e, principalmente,
gue abordem a problematica no ambito das politicas publicas de saude.
CONCLUSAO

Esse estudo realizou um mapeamento bibliométrico acerca das evidéncias
cientificas internacionais a respeito das Doenc¢as Bucais no Idoso, na base de dados
ISI Web of Knowledge/Web of Science™, proporcionando recuperar indicadores
bibliométricos para descrever o estado da arte relacionado ao tema, apresentando:
as publicacBes relevantes sobre o tema, periddicos, paises e autores com maior
numero de publicacdes e citacoes.

Apesar do aumento da producédo cientifica na ultima década, ainda existem
poucas publicacbes sobre as doencas bucais nos idosos. A analise dos dados do
estudo sugeriu uma associacado das doencas bucais com a saude geral, qualidade
de vida dos idosos e com forte influéncia dos fatores socioeconémicos, culturais e

raciais. Diante da importancia da tematica, tornam-se necessarios novos estudos na
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area que englobem a elaboracéo, aplicacdo e gerenciamento de politicas publicas
de saude; a avaliacdo do impacto das acoes ja existentes, assim como, da insercao
de novas tecnologias direcionadas a educacéao continuada.
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Resumo

A assisténcia a pessoa idosa na Estratégia Salude da Familia tem sido desenvolvida
por uma ferramenta baseada na Politica Nacional do Idoso que assegura direitos
sociais a pessoa idosa, dando mais autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. No entanto, ha necessidade de implementacdo de novas tecnologias
para melhorar a assisténcia na atencdo primaria. O estudo tem como objetivo
desenvolver um aplicativo para atender as necessidades de cuidado a saude bucal
do idoso na Atencdo Basica. Foi realizado um levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: Portal da CAPES, Scielo, OASISBR e publicagbes do
Ministério da Saude com a finalidade de identificar os dados essenciais para o
desenvolvimento do software. O programa foi desenvolvido em quatro etapas:
definicdo dos itens a serem trabalhados no programa; criacdo do Design do
programa; revisdo do programa e a implantagcéo online do programa. A importancia
do desenvolvimento deste aplicativo esta na possibilidade de fazer um
acompanhamento in loco dos idosos, com a capacidade de individualizar a
assisténcia e, ao mesmo tempo, avaliar a qualidade da cobertura por micro-area por
meio do banco de dados gerado, que orientard a implementacdo de novas
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estratégias em saude bucal, principalmente voltada para o rastreio de lesdes orais e
na educacgdo permanente dos profissionais da saude.

Palavras-chave: ldoso. Tecnologia. Atencao integral & Saude. Saude da Familia.

Abstract

Assistance to the elderly in the Family Health Strategy has been developed by The
National Policy on the Elderly, which ensures social rights for the elderly, giving more
autonomy, integration and effective participation in society. However, there is a need
to implement new technologies to improve care in primary care. This study aimed to
develop an application to meet the oral health care needs of the elderly in Primary
Care. A bibliographic survey was carried out in the following databases: CAPES
Portal, Scielo, OASISBR and publications of the Ministry of Health, in order to identify
the essential data for software development. The program was developed in four
steps: Define the items to be worked on in the program; Design of the program;
Program review and online program deployment. The importance of the development
of this application is the possibility of an on-site monitoring of the elderly, able to
individualize the assistance and at the same time evaluate the quality of the
coverage by micro-area through the database generated, which will guide in the
implementation of new strategies in oral health, mainly focused on the screening of
oral lesions and on the continuing education of health professionals.

Keywords:Aged ; Technology Comprehensive Health Care ; Family Health.
INTRODUCAO

As tecnologias da informacdo sdo ferramentas estratégicas de auxilio na
intervencao, prevencao e promocao em saude, cooperando para o avanco da Saude
Coletiva, em seu esforco por contemplar a complexidade dos processos concretos
de saude/doenca/cuidado (BARRA et al., 2017).

O surgimento e evolucdo das telecomunicacdes e da informética, associados
ao cenario politico, econdbmico e social na década de 60, favoreceram o rapido
crescimento cientifico e tecnolégico com a ampliacdo do campo de atuacdo dos
governos e as transformacgdes politicas e econdmicas. O cenéario desencadeou uma
demanda sem precedentes por informacgéao, transformando-a em objeto de crescente
atencdo e interesse (CAVALCANTE et al., 2015; CONCEICAO et al., 2017).

Em 1994 emergiu o debate sobre a importancia e a implicagdo do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico na saude na 12 Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude (CNTS), com a finalidade de convergir a discussao
entre os diversos atores da salde, da pesquisa e da sociedade. Apesar da
importancia, as resolugcdes desse primeiro encontro ndo foram implementadas. Com
a criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), em 2000 e da

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (SCTI), em 2003, foi possivel realizar
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uma Il CNTS, na qual ocorreu a aprovacdo da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS) e das diretrizes da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS). A politica tinha como objetivo geral,
induzir e financiar uma pesquisa relevante em saude, ndo somente para o
atendimento as 'necessidades de saude da populacdo’, mas também para a
producdo de conhecimento novo. Entre as metas, estavam a inducao e o fomento
descentralizado a pesquisa (VIERA-DA-SILVA; SILVA; ESPERIDIAO, 2017;
TENORIO; MELLO; VIANA, 2017).

Neste contexto, insere-se a Atencdo Basica, norteada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e da participacdo social. A
Atencdo Basica (AB) considera o sujeito em sua singularidade e insercéo
sociocultural, procurando ofertar atencao integral. Deve ser o contato preferencial
dos usuérios, ou seja, a principal porta de entrada do sistema de saude (BRASIL,
2012; SORATTO et al., 2015).

Sistemas universais de saude s6 sdo sustentaveis através de uma atencéo
basica forte. A atencdo primaria a saude possui como meta uma melhor saude
individual e populacional com equidade. Essa meta s6 é alcancada com a somatéria
de uma alta resolutividade clinica nos atendimentos, com a responsabilizacdo pela
saude da populacdo sob os cuidados e pelo registro adequado dos fatos e eventos
gue caracterizam a histéria clinica das pessoas (CUNHA et al., 2020).

Os prestadores de servicos geram e utilizam a informacéo no contexto dos
cuidados dos pacientes. Os gestores necessitam dos registros adequados das
informacBes para aumentar a eficiéncia do atendimento em saude e para decisbes
operacionais, e 0s politicos, usam os dados estatisticos para a priorizacdo e
alocacéao de recursos (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015).

O E-SUS surgiu como uma estratégia para desenvolver, reestruturar e
garantir a integracdo dos sistemas de informacdo na atencdo béasica, e a sua
utilizacéo e registros adequados correspondem a um percentual da nota que € dada
por meio do monitoramento dos indicadores de saude (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Atencao Basica de 2011 aumentou a participacao do
governo federal no financiamento da atencdo bésica e criou programas como: 0
requalifica UBS (reformas, ampliagbes, construcdes e informatizagcéo), o Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e o Programa Mais Médicos (PMM).
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Nesse periodo também foi criado o E-SUS AB, com a inclusdo da oferta de um
prontudrio eletrdnico gratuito para 0s municipios, e com normativas visando a sua
ampliacdo e aprimoramento. Essas alteracdes na PNAB visavam o enfrentamento
dos problemas da atencdo béasica como: a infraestrutura inadequada, o
subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atragéo de profissionais
médicos (MELO et al., 2018).

O sistema de software publico E-SUS AB é um sistema de apoio a gestao do
processo de trabalho. Foi elaborado para atender as necessidades de cuidado na
AB. Trata-se de uma estratégia em nivel nacional e faz referéncia ao processo de
informatizag&o qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico (MEDEIROS et
al., 2017).

O E-SUS AB visa reestruturar as informacdes da AB, modernizar sua
plataforma tecnoldgica por meio da informatizacdo das Unidades Béasicas de Saude
(UBS). Objetiva proporcionar ferramentas para ampliacdo do cuidado e aprimorar o
acompanhamento da gestao (BRASIL, 2014).

Com o0 uso do E-SUS para registro dos indicadores em saude, surgiu a
demanda de instrumentos que individualizem cada vez mais a informagdao do
atendimento. Entende-se a necessidade do uso de instrumentos de atendimento
especificos para uma parcela da populagcdo, como exemplo, os idosos, que
constituem uma parte dos usuarios que mais cresce e que mais buscam
atendimento em saude.

Dentre os registros em saude que podem ser individualizados, e que
forneceriam melhores dados e informacfes com maior qualidade, estda o
atendimento odontoldgico ao ldoso por meio do programa de Saude Bucal na
Atencéo Basica.

Diante dessa problemética, o objeto do estudo é a saude bucal do idoso e o
objetivo € o desenvolvimento de um aplicativo para atender as necessidades de
cuidado da saude bucal do idoso na AB. E oportuno o desenvolvimento deste
aplicativo por se tratar de um instrumento para a saude publica, favorecendo a
producdo de dados que possibilitam fazer um diagndstico de saude na Estratégia
Saude da Familia, pois os dados gerados dardo subsidios para elaboracdo de acdes

estratégicas para qualificar e humanizar a atencéo ao idoso.

METODO
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Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio para o desenvolvimento de
um aplicativo de acompanhamento a saude bucal do idoso devido & importancia de
um acompanhamento seguro, efetivo e humanizado, gerando dados e indicadores
para implementacao de estratégias que visem maximizar os beneficios para a saude
bucal do idoso.

Foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados:
no Portal da CAPES (Coordenacdo de aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), OASISBR (O Portal Brasileiro
de Publica¢des Cientificas em Acesso Aberto) e publicacbes do Ministério da Saude
do Brasil, com a finalidade de identificar os dados essenciais para o
desenvolvimento de um aplicativo de acompanhamento a saude bucal do idoso.
Posteriormente ao levantamento bibliografico, procedeu-se o desenvolvimento do
aplicativo seguindo quatro etapas: Definicdo dos itens a serem trabalhados no
programa; Criacdo do Design do programa; Revisdo do programa e a implantacao

online do programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O programa “SB-ldoso” foi desenvolvido como um aplicativo movel
especifico para a plataforma Android, que se trata de um sistema operacional
desenvolvido primeiramente pela Android Inc., que foi adquirido pelo Google em
2005. A escolha de tal sistema se deve a gratuidade do mesmo, bem como ao fato
de este estar presente em diversos dispositivos tais como TVs, tablets, smartphones,
cameras digitais e carros (DEITEL; DEITEL; WALD, 2016).

Os sistemas de acdo em saude apresentam como finalidade processar,
armazenar, coletar e disseminar dados, assim como auxiliar a gestao e possibilitar o
aprimoramento das ac¢lOes por ela desenvolvidas, uma vez que sédo capazes de
oferecer suporte ao processo de tomada de decisdo para o diagndéstico e tratamento
em saude (SILVA et al., 2018).

As acOes de Saude Bucal na atencdo basica, realizadas tanto de forma
coletiva como individual, abrangem a promocéo de saude, a prevencao, diagnostico
e tratamento das doencas e a reabilitacdo numa corrente progressiva que visa
garantir o acesso aos cuidados e as tecnologias necessérias para a prevencao e o
enfrentamento das doencas (PIRES ; BOTAZZO, 2015).



79

A diferenca béasica entre as versdes existentes do Sistema de Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC) e o SB-ldoso é a possibilidade do profissional inserir as
informacdes de atendimento no momento em que esta realizando a consulta, o
procedimento ou até mesmo uma visita domiciliar de forma simplificada e rapida.

No PEC os dentistas utilizam oito processos para cada atendimento: ficha de
atendimento individual, ficha de atendimento odontoldgico, ficha de procedimentos,
ficha de cadastro individual, ficha de cadastro domiciliar, ficha de visita domiciliar,
ficha de atividade coletiva e ficha de marcadores de consumo alimentar. Ao realizar
o atendimento, cada profissional preenche a ficha destinada para o tipo de acao
desenvolvida, envia para que possa ser digitada, alimentando o sistema, para,
assim, retornar ao servico, onde podera ser arquivada (BRASIL, 2014).

Uma vez que o aplicativo funciona tanto on-line como off-line, o cirurgido-
dentista vinculado a ESF podera utilizar smartphones ou tablets, se deslocar nas
visitas domiciliares, e realizar a coleta de dados in loco, o que € essencial, uma vez
gue o publico alvo é o idoso, faixa que é etaria mais propensa a apresentar
dificuldade ou impossibilidade de locomocao e diversas outras fragilidades que os
levem a ndo procurar a UBS. Apdés a coleta as informacfes serdo sincronizadas com
a plataforma web, que serd construida para o armazenamento e visualizagdo dos
dados.

A primeira etapa no desenvolvimento do projeto foi a elaboracdo da
interface, forma como o usuério interage com o programa, o desenvolvimento do
programa foi feito usando o IDE (integrated development environment) utilizando
linguagem JAVA. O “SB-ldoso” foi baseado no Sistema de Prontuério Eletrdnico do
Cidadao, software do Ministério da Saude, que tem como objetivo informatizar o
fluxo de atendimento do cidadado realizado pelo profissional de saude (DEITEL,
DEITEL; WALD, 2016).

O prontudrio eletrdbnico do “SB-ldoso” é de facil preenchimento e
autoexplicativo, no qual serdo coletados dados pessoais (nome completo, idade e
endereco) do paciente, informagdes sobre a saude e higienizagdo bucal, presenca
de altera¢des teciduais ou doencas periodontais, bem como a existéncia de fatores
extrinsecos que afetam a saude bucal. O numero do CIAP e CID10 também seréo
registrados, bem como o odontograma do paciente com as alteragBes dentarias

encontradas ap0s exame clinico.
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Ao entrar no aplicativo, o profissional realizara o login com o numero do
Conselho Regional de Odontologia e senha cadastrada anteriormente pelo gestor
(Figura la e 1b). Apos esse procedimento, o profissional podera iniciar uma nova
consulta e ter acesso as consultas agendadas, assim como, ao histérico de
atendimentos anteriores dos pacientes. O aplicativo “SB-ldoso” permite que o
profissional visualize os procedimentos realizados nos pacientes através dos
registros anteriores dos odontogramas (Figuras 1c, 2c e 3). Ao iniciar um novo
atendimento (Figura 1c e 2), o dentista possui a op¢éo de copiar a consulta anterior
e realizar as novos registros, mantendo os registros de tratamentos anteriores.

O atendimento odontologico do “SB-ldoso” é realizado seguindo a
metodologia SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano) que € o registro clinico
baseado em problemas, que facilita o atendimento de forma mais rapida e eficaz. No
registro, o subjetivo corresponde as informacgfes baseadas na experiéncia clinica da
pessoa atendida; o objetivo sdo as informacdes aferidas do ponto de vista do
profissional de salude, como exame fisico e exames complementares; a avaliacdo é
o registro dos problemas e assemelha-se as hipéteses diagnosticas do atendimento
tradicional e, por ultimo, o plano que corresponde a proposta terapéutica elaborada
pelo profissional de saude (BRASIL, 2019).

Figura 3: a-Tela ao abrir o aplicativo; b-Tela de acesso geral;
c-Tela de atendimento do dentista

Ola, Lara

SB-ldoso

SB-ldoso

ENTRAR COMO DENTISTA

FAZER LOGIN

Entrar Como Outro Usudrio

Fonte: Autora,2020.
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Figura 4:Tela de atendimento do dentista baseado na SOAP
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Fonte: Autora, 2020.

Ao registramos a consulta visualiza-se:

1. Cabecalho (Figura 2a): localizado na parte superior, onde estédo
registradas as informacdes referentes a identificacdo do paciente, tais como nome e
sobrenome, sexo, data de nascimento e CPF. Esse item sera registrado no
momento do cadastro do paciente.

2. Subjetivo (Figura 2a): caixa de texto na qual serdo inseridas informacdes
sobre a queixa do paciente, o0 motivo da consulta.

3. Menus dropdown CIAP2 E CID (Figura 2a): serao inseridos os cédigos
relacionados aos motivos da consulta e problemas diagnosticados (CIAP2) e a
classificacéo internacional da doencga (CID10). Para o preenchimento basta clicar na
seta e selecionar o item desejado. Logo abaixo um campo ird mostrar a descri¢éo e
0 cadigo selecionado, nele é possivel edicdo e exclusdo do item adicionado. Ainda

nesse campo é possivel adicionar alguma observagéo pertinente em notas.
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Figura 5. Odontograma
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Fonte: Autora, 2020.

4. Os ultimos sete campos relacionam-se a situacdo da saude bucal do
paciente. Neles, o profissional de saude, ira selecionar as alteracbes/observacdes
referentes a: vigilancia em saude bucal (Figura 2a) indice de higienizacdo oral;
alteracao tecidual; doenca periodontal; fatores extrinsecos; outras alteracdes bucais.

(Figura 2b) e presenca de protese dentaria total ou parcial (Figura 2c), bem
como sua localizagéo (superior e inferior). Importante salientar, que ao marcar a
presenca de prétese total superior e/ou inferior , 0s dentes correspondentes irdo ficar
ausentes no odontograma.

5. O Odontograma (Figuras 2c e 3) possui menu dropdown onde € possivel
informar a situacdo do dente escolhido. Apds a selecdo da situacdo desejada, a
imagem referente ao odontograma ird ser atualizada e aparecerdo informacdes
referentes a cada dente, inclusive com mudanca de cores associadas a cada
alteracdo como: cérie, carie de raiz, nucleos, tratamentos endodoénticos, restauracao
adequadas e inadequadas, dentes ausentes, implantes ou presenca de raizes

residuais.
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Figura 6: a -Tela de acesso do gerente; b- Tela de funcdes
gerenciais; c- Tela de gerenciamento dos pacientes

< Acesso Dentistas

Clique para Bloguear | Desbloquear

’
@ CPF: 531.444.456-65

Data Nascimen to: 12/03/1999
SB-Idoso :

CRO:100

CNS: 100

Email: teste@hotmail.com

Status: Desativado

Dentista: dentista teste

CPF: 123.456.78

Data cimento: 02/04/2019
CRO: 1234

CNS: 20742879814007

Email: dentist: e@email.teste.br

Status: Ativado

Fonte: Autora, 2020.

Quando o acesso é realizado pelo responsavel pelo gerenciamento (Figura
4a), ele é realizado através do CPF e senha previamente cadastrada. O gerente do
sistema realiza o cadastro dos dentistas e controla o acesso do profissional ao
aplicativo, que podera ser ativado ou desativado, impedindo o acesso dos
profissionais que se desligarem da UBS(Figura 4b, 4c e 5a).0 aplicativo permite,
também, realizar o cadastro dos pacientes e desativar o cadastro em caso de
desligamento da UBS( Figura 5b), por mudanca de endereco ou Obito, e podera
gerar um relatério individual do atendimento odontol6gico de cada paciente que
mostrara a evolucdo de dentes cariados, perdidos e obturados ao longo dos

atendimentos (Figura 5c).
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Figura 7: a- Tela de controle do acesso dos dentistas; b- Tela de cadastro do
dentista; c- Gréafico Gerado pelos atendimentos individuais de cada paciente.

) < Acesso Pacientes. Cabral
5a - SC

Clique para Bloguear | Desbloquear

CADASTRAR

Fonte: Autora, 2020.

Os atendimentos, cadastros e triagens realizadas com o SB-ldoso
proporcionardo subsidios para avaliar a qualidade da cobertura da assisténcia ao
idoso, qualificar a equipe, implementar estratégias de intervencdo, rastreio de
malignidades e educacdo em saude, pois aplicativo permitira avaliar cobertura
levando em conta a vigilancia em saude bucal, indice de higienizacao oral, alteracéo
tecidual, doenca periodontal e fatores extrinsecos de cada micro area que podem
estar associados a outras alteracdes sistémicas ou ndo, e nessa mesma perspectiva
proporcionar uma educa¢do continuada a todos os membros da equipe da

Estratégia Saude da Familia.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do aplicativo para acompanhamento da saude oral bucal
do idoso podera contribuir diretamente no rastreio, intervencdo, educagdo em saude,
acessibilidade e humanizacdo no atendimento a pessoa idosa por parte dos
profissionais da saude com enfoque no cirurgido-dentista, e assim promover a
facilidade de acesso aos dados dos idosos, tracar perfis epidemioldgicos e incentivar

a educagédo continuada como objetivo melhora da assisténcia em saude.
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4.4 Produto — SB-ldoso: Aplicativo para avaliagcdo da Saude Bucal de Idosos
como elemento para o atendimento integral em saude.

(@ SB-ldoso

Profa. Dra. Luana Kelle Batista Moura

Lara Sepulveda de Andrade Freire

Fonte: Autora, 2020.
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Fonte: Autora, 2020. Fonte: Autora, 2020.
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Controle de acesso dos dentistas pelo gerente
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Fonte:Autora, 2020.
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Ficha de Cadastro do Paciente

Cadastro Paciente
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Fonte:Autora, 2020.
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5 CONCLUSAO

A saude bucal do idoso é um importante parametro de saude a ser avaliado
pelos profissionais da ESF. A revisao bibliométrica mostrou um crescente interesse
cientifico no tema nos ultimos anos, com evidéncias da associacdo da saude bucal
nos idosos e doencgas sistémicas e saude bucal nos idosos e qualidade de vida, com
necessidade de mais estudos sobre a tematica, especialmente em relacdo as
politicas publicas de saude.

O aplicativo desenvolvido para a avaliacdo da saude bucal de idosos (SB-
Idoso) podera contribuir no rastreio,intervencdo, educacao em saude, acessabilidade
e humanizacao no atendimento a pessoa idosa por parte dos profissionais de saude,
com foque no cirurgido-dentista. Dessa forma, com a promocao do acesso facilitado
aos dados dos idosos, sera possivel tracarperfis epidemiolégicos e incentivar a
educacédo continuada como meta para melhorar a assisténcia em saude.

A limitacdo do estudo esta relacionada a necessidade de atualizacbes da
bibliografia sobre o tema. Entretanto, este fator podera ser sanado com a validacao

do aplicativo por especialistas.
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