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RESUMO 

 

A população brasileira está envelhecendo rapidamente, provocando um aumento no número 

de idosos institucionalizados, que, muitas vezes, não têm assistência odontológica necessária. 

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer o perfil da pessoa idosa institucionalizada e a 

assistência odontológica. O trabalho foi baseado em prontuários e registros odontológicos de 

72 idosos residentes em uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) do 

Município de Fortaleza/Ce, Brasil, sendo caracterizado como descritivo, quantitativo, 

observacional e transversal. Dados foram analisados por meio da estatística descritiva e 

representados em frequência e percentual da população amostral. Foi constatado que a maior 

parte dos idosos da instituição são homens e que a média de idade é de 71 anos para o público 

masculino e 73 anos para o feminino. A maioria dos residentes estão na instituição entre 1 a 5 

anos. Os idosos com dependência Grau II são mais prevalentes na instituição, mas que a 

maior parte deambula sem auxílio. Quanto às principais patologias que acometem os idosos, 

as doenças cardiovasculares foram as mais frequentes e os fármacos com maior frequência de 

uso foram os psicotrópicos. A rotina de assistência odontológica também foi estudada e os 

procedimentos odontológicos realizados na ILPI assumem um caráter preventivo. O grau de 

dependência para a realização das atividades de vida diária, as patologias acometidas e o uso 

contínuo de alguns fármacos possuem interlocução direta com a saúde oral. Em suma, estudos 

mais detalhados, com metodologias de caráter longitudinal, e uma população ampla 

necessitam ser implementados. É imperioso amplificar a atuação da odontologia em ações 

preventivas e terapêuticas melhorando a qualidade de vida dos idosos em ILPI. 

Palavras-chave: Instituição de Longa Permanência para Idosos; Saúde Bucal; Epidemiologia.



 

 
 

ABSTRACT 

 

The Brazilian population is aging rapidly, causing an increase in the number of 

institutionalized elderly people, who often do not have the necessary dental care. Thus, the 

objective of this study was to know the profile of institutionalized elderly and the influence on 

oral health. The work was based on medical records and dental records of 72 elderly residents 

in a Long Stay Institution for the Elderly (ILPI) in the city of Fortaleza/Ce, Brazil, being 

characterized as descriptive, quantitative, observational and cross-sectional. Data were 

analyzed using descriptive statistics and represented in frequency and percentage of the 

sample population. It was found that most of the seniors at the institution are men and that the 

average age is 71 years for men and 73 years for women. Most residents have been at the 

institution for between 1 and 5 years. Elderly people with Grade II dependency are more 

prevalent in the institution, but most walk without assistance. As for the main pathologies that 

affect the elderly, cardiovascular diseases were the most frequent and the drugs with the 

highest frequency of use were psychotropic drugs. Routine dental care was also addressed and 

dental procedures performed at the ILPI are preventive in nature. The degree of dependence to 

carry out activities of daily living, such as the pathologies affected and the continuous use of 

some medications, have a direct dialogue with oral health. In short, more detailed studies, 

with longitudinal methodologies, and a broad population were implemented. It is imperative 

to expand the performance of dentistry in preventive and therapeutic actions that suggest the 

quality of life of the elderly in ILPI. 

Keywords: Long Stay Institution for the Elderly; Oral Health; Epidemiology. 
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1. INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos vem ocorrendo no Brasil um processo de transição demográfica 

que está gerando impacto na aceleração do envelhecimento populacional. De acordo com a 

Divisão de População da Organização das Nações Unidas - ONU a população brasileira com 

mais de 60 anos no ano de 1950 era de 2,6 milhões e passou para 29,9 milhões em 2020. A 

estimativa é que até 2100 o número de idosos com essa faixa etária alcance o total de 72,4 

milhões (ALVES, 2019).  

De acordo com Alves (2019), embora seja uma tendência global, esse crescimento 

da população idosa no país está ocorrendo de forma mais célere e intensa, se comparada aos 

percentuais de todo o mundo. Além do mais, para Aguiar (2017) essa ampliação vem 

acompanhada de um contexto socioeconômico desfavorável no Brasil podendo afetar 

diretamente em necessidades sociais, de saúde e de previdência.   

Além do aumento dos gastos com a saúde e aposentadoria, existem outros fatores 

que podem impactar diretamente a vida do idoso. Menor oportunidade de empregos, 

diminuição de renda, dependência por incapacidades e viuvez e/ou ausência de outra pessoa 

para dividir a moradia são exemplos dessas condições que podem contribuir para que os 

idosos procurem Instituições de Longa Permanência para Idosos – ILPIS ou sejam 

institucionalizados (GAIÃO et al., 2005).  

Para a Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA as ILPIs são 

instituições destinadas a domicílio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 

(sessenta) anos e que possuem como uma das atribuições prever a atenção integral ao idoso, a 

qual está inclusa a saúde bucal, abordando os aspectos de promoção, proteção e prevenção à 

saúde (BRASIL, 2021).  

Em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada – IPEA no 

ano de 2011 constatou-se que no Brasil as ILPIs ficavam concentradas principalmente em 

grandes cidades da região Sudeste sendo identificadas pelo menos 3.548 instituições no país, 

abrigando o total de 83.870 idosos, o que representa 0,5% da população idosa no Brasil. A 

maior parte dessas instituições oferecem serviços médicos (66%) de fisioterapia (56%), 

terapia ocupacional (31%) e psicologia (23%), contudo, os serviços odontológicos não foram 

citados no mencionado estudo (BRASIL, 2011).  

Mesmo a saúde bucal sendo parte integrante da saúde do idoso, estudos 

demonstram que, no Brasil, essa continua sendo negligenciada em ILPIs. Foi identificado em 

pesquisas anteriores a presença de alto índice de cárie, além de serem comuns as queixas 
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pelos idosos de perdas dentárias o que reverbera não só nas funções orais como em sua 

autoestima (GAIÃO et al., 2005).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Segundo Mello et al. (2010) a precária saúde bucal de idosos residentes em 

instituições pode ser justificada pelo acesso limitado aos serviços odontológicos e à 

inexistência de uma rotina diária de higiene bucal. A ideia é corroborada por Camarano e 

Barbosa (2016) que relatam que os serviços de saúde oferecidos nas ILPIs são centrados na 

cura e reabilitação, não oferecendo recursos de promoção à saúde para manter capacidade 

funcional do idoso.  

De acordo com Aguiar (2017) a condição geral de saúde dos institucionalizados é 

fragilizada e marcada pela presença de comorbidades, dessa forma, as condições de saúde 

bucal são capazes de impactar no seu estado físico e psicológico e vice-versa. Assim, torna-se 

importante conhecer o perfil de idosos dessas instituições e a influência com a saúde bucal, 

com o intuito de identificar possíveis fragilidades na assistência odontológica e subsidiar 

futuramente na criação de medidas de caráter preventivo e estratégias que favoreçam a 

manutenção da saúde bucal dos idosos institucionalizados.   
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 
Traçar o perfil de idosos residentes em uma Instituição de Longa Permanência para 

Idosos do município de Fortaleza (CE). 

2.2 Objetivos específicos 
x Relacionar o perfil de idosos institucionalizados e a influencia na saúde bucal; 

x Conhecer a rotina de assistência odontológica oferecida pela ILPI; 

x Identificar os principais procedimentos odontológicos realizados nos idosos 

institucionalizados. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado a partir de 

dados primários. De acordo com Silva e Menezes (2000) a pesquisa descritiva visa descrever 

as características de determinada população, já a pesquisa quantitativa considera que tudo 

pode ser quantificável, o que significa traduzir em números opiniões e informações para 

classificá-las e analisá-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatísticas (PRODANOV e 

FREITAS, 2013). 

O presente estudo também pode ser caracterizado como observacional com corte 

transversal. A literatura afirma que o estudo observacional é o mais utilizado na área da saúde 

e se caracteriza por não intervir nos fenômenos do estudo, mas apenas observar, descrever 

e/ou analisar, sendo este o caso em tela. Outrossim, o corte transversal pode ser utilizado para 

colher características de uma população em um determinado momento, metodologia essa 

utilizada para a realização deste trabalho uma vez que o período de estudo foi pré-

estabelecido (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018). 

3.2 Cenário do estudo 
A pesquisa foi realizada em uma Instituição de Longa Permanência para Idosos do 

município de Fortaleza/Ce. A mencionada unidade possui como público alvo idosos do sexo 

feminino e masculino com idade igual ou superior a 60 anos, é financiada pelo Governo do 

Estado do Ceará e possui como objetivo prestar assistência integral, em regime de abrigo 

provisório e/ou permanente, a pessoas idosas em situação de abandono e/ou com vínculos 

familiares frágeis ou desconhecidos.  

Para dar concretude aos objetivos propostos, a instituição possui uma equipe 

multiprofissional formada por profissionais da Enfermagem, Nutrição, Fisioterapia, 

Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Serviço Social e Odontologia. No tocante 

especificamente a área de Odontologia, a unidade possui um consultório odontológico e 

atualmente conta com uma Assistente de Saúde Bucal – ASB e um Cirurgião-Dentista 

especialista em Prótese que possui carga horária semanal de 20h.  

  O atendimento odontológico acontece às quartas e sextas-feiras, dias nos quais 

ocorrem em média quatro atendimentos clínicos, totalizando oito atendimentos semanais. São 

ofertados procedimentos relacionados à prevenção, tais como profilaxia e instrução de higiene 

oral, bem como restaurações, exodontias e reabilitação protética.   
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A ILPI foi selecionada como cenário de estudo em virtude do pesquisador ter sido 

estagiário de enfermagem no local durante os anos de 2010 a 2012, cumprindo uma carga 

horária semanal de 20h, e ter identificado fragilidades no tocante aos cuidados com a saúde 

bucal dos idosos no período em questão. 

3.3 População de estudo 
O estudo foi realizado através da análise das informações presentes nos 

prontuários e registros odontológicos dos 72 idosos residentes na ILPI no período 

compreendido entre maio de 2021 a maio de 2022. Foram coletadas informações referentes a 

idade, sexo, tempo de permanência na instituição, grau de dependência, grau de locomoção, 

patologias clínicas e psiquiátricas, fármacos de uso contínuo e procedimentos odontológicos 

realizados no período em questão.  

3.4 Critérios de Inclusão 
Idosos da Instituição de Longa Permanência para Idosos admitidos na instituição 

até maio de 2022 e idosos que possuíam em seus registros todas as informações necessárias 

para a realização da pesquisa. 

3.5 Critérios de Exclusão 
Idosos que faleceram ou foram reintegrados à família no período anterior a maio 

de 2021 e posterior a maio de 2022 e idosos que não possuíam em seus registros todas as 

informações necessárias para a realização da pesquisa. 

3.6 Riscos da pesquisa 
Os riscos em participar da pesquisa foram mínimos, uma vez que não houve 

contato direto com idosos, nem a realização de procedimentos invasivos ou utilização de 

produtos ou medicamentos.  

3.7 Benefícios da pesquisa 
Traçar o perfil dos idosos institucionalizados e relacionar essas características à 

saúde bucal torna-se benéfico em razão dessas informações poderem balizar futuramente as 

ações de Odontologia, sobretudo no tocante a medidas preventivas.  

Conforme já salientado, nem todas as instituição do país possuem atendimento 

odontológico ou não há profissionais de odontologia prestando serviço diariamente. Em um 
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estudo realizado com as Instituições de Longa Permanência do Município de Fortaleza foi 

constatado que apenas 28,6% (4) disponibilizavam serviços de odontologia (SILVA, 2020). 

Para Silva e Labuto (2022), “No Brasil é comum a ausência de protocolos de 

procedimentos em idosos e a ausência de programas de orientação e capacitação dos 

cuidadores de idosos.” Dessa forma, o presente estudo poderá subsidiar futuramente na 

elaboração de instrumentos educativos e orientativos para a realização de higienização oral 

adequada por cuidadores e demais profissionais que prestam assistência direta a esses 

residentes. 

3.8 Coletas de Dados 
A coleta de dados foi realizada no período de maio de 2021 a maio de 2022. 

3.9 Análise de Dados 
Os dados foram tabulados por meio do software Microsoft Excel e analisados por 

meio da estatística descritiva e representados em frequência e percentual da população 

amostral.  

3.10 Aspectos Éticos 
O projeto de pesquisa foi submetido ao comitê de ética em pesquisa do Centro 

Universitário Christus e aprovado por meio do parecer número 5.442.860 do dia 01 de junho 

de 2022, sendo importante salientar que foram respeitadas as questões éticas conforme a 

Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolução nº 510 de 7 de abril de 2016. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após análise dos dados coletados foi constatado que a maioria dos idosos residentes 

na instituição é do sexo masculino, conforme Tabela 1, contudo, segundo Silva (2020) a 

maior parte da literatura revela que há uma predominância do sexo feminino em relação ao 

sexo masculino nas ILPIs. A informação é corroborada por Freitas e Scheicher (2010) que 

avaliaram e compararam a qualidade de vida de idosos institucionalizados e observaram a 

maior ocorrência de mulheres em comparação aos homens em duas das três instituições 

avaliadas. 

Camarano e Barbosa (2016) observaram que para cada 100 mulheres, havia 74 

homens residentes nas instituições estudadas, dado que pode ser explicado, segundo a 

pesquisa, pelas piores condições de saúde das mulheres e de sua capacidade funcional, além 

dos homens terem a maior probabilidade de serem cuidados por seus respectivos cônjuges, 

não necessitando, portanto, de institucionalização.  

Tabela 1 - Percentual dos idosos residentes na instituição separados por sexo 
  

 

 

 
Fonte: arquivo pessoal 

 Quanto a idade dos idosos residentes na instituição, a média teve como resultado 73 

anos para o público feminino e 71 anos para o masculino, não havendo diferença significativa 

entre elas. 

Tabela 2 - Estatística descritiva das idades dos idosos residentes na instituição.  
Sexo Média  Max Min 

Feminino 73 98 anos 57 anos 

Masculino 71 97 anos 63 anos 

Fonte: arquivo pessoal 

No tocante ao tempo de permanência na instituição torna-se imperioso salientar que 

41,7% (30) são residentes da ILPI no período compreendido entre 1 a 5 anos, como pode ser 

observado na Tabela 3, 20,8% (15) estão de 10 a 20 anos, 12,5% (9) residem há menos de um 

ano, 8,3% (6) de 5 a 10 anos, 8,3% (6) residem de 30 a 40 anos, 4,17% (3) de 20 a 30 anos e 

4,17% (3) há mais de 40 anos.  

Sexo Nº % 

Masculino 45 62,5 

Feminino 27 37,5 

Total 72 100 
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Tabela 3 - Percentual do tempo de permanência na instituição por período 

Tempo de permanência  Nº % 

1 a 5 anos 30 41,7 
10 a 20 anos  15 20,8 

> 1 ano 9 12,5 
5 a 10 anos  6 8,3 

30 a 40 anos  6 8,3 
20 a 30 anos  3 4,17 

Acima de 40 anos  3 4,17 
Total 72 100 

Fonte: arquivo pessoal 

O grau de dependência dos idosos institucionalizados também foi objeto deste estudo. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária classifica o grau de dependência do idoso em 

Grau I, II e III, conforme RDC nº 502 de 27 de maio de 2021 que dispõe sobre o 

funcionamento de Instituição de Longa Permanência para Idosos, de caráter residencial. Sobre 

o assunto, a mencionada norma trás as seguintes definições (BRASIL, 2021): 
1. grau de dependência I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de 
equipamentos de auto-ajuda; 
2. grau de dependência II: idosos com dependência em até três atividades de 
autocuidado para a vida diária tais como: alimentação, mobilidade, higiene; sem 
comprometimento cognitivo ou com alteração cognitiva controlada; e 
3. grau de dependência III: idosos com dependência que requeiram assistência em 
todas as atividades de autocuidado para a vida diária e ou com comprometimento 
cognitivo; 

Para a realização das atividades de cuidados com os residentes a instituição deve 

dispor dos seguintes recursos humanos de acordo com o grau de dependência (BRASIL, 

2021):  
a) grau de dependência I: 1 (um) cuidador para cada 20 (vinte) idosos, ou fração, 
com carga horária de 8 (oito) horas/dia; 
b) grau de dependência II: 1 (um) cuidador para cada 10 (dez) idosos, ou fração, por 
turno; e 
c) grau de dependência III:1 (um) cuidador para cada 6 (seis) idosos, ou fração, por 
turno. 

Foi identificado que 54,2% (39) dos idosos possuem grau de dependência II, 23,6% 

(17) grau de dependência III e 22,2% (16) grau de dependência I, de acordo com a Tabela 4.  

Tabela 4 - Percentual de idosos por grau de dependência  

Grau de dependência Nº  % 
II 39 54,2 
III 17 23,6 
I 16 22,2 

Total 72 100 
Fonte: arquivo pessoal 
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Desta feita, conclui-se que a maior parte dos idosos institucionalizados possui 

dependência para a realização de até 3 atividades rotineiras, necessitando muitas vezes de 

cuidadores para subsidiar nessas atividades. Segundo Silva e Labuto (2022), os cuidados com 

a saúde oral também são de responsabilidade dos cuidadores, contudo, estudos demonstram 

que existem algumas barreiras para a realização destas atribuições em idosos dependentes, tais 

como, medo de prejudica-los e falta de capacitação para realizar a tarefa de forma adequada.  

Em relação ao grau de locomoção dos idosos, percebeu-se que 48,6% (35) deambula, 

38,9% (28) são cadeirantes, 9,7% (7) acamados e 2,8% (2) deambulam com órtese. 

Tabela 5 - Percentual de idosos por grau de locomoção 

Grau de locomoção  Nº de idosos  % 

Deambula 35 48,6 
Cadeirante 28 38,9 
Acamado 7 9,7 

Deambula com órtese 2 2,8 
Total 72 100 

Fonte: arquivo pessoal 

Outras informações coletadas nos prontuários dos institucionalizados foram as 

patologias que acometem esses idosos. Dessa forma, foi realizado o levantamento e 

categorização dessas doenças em observância a classificação estabelecida por Little et al. 

(2009). 

A Tabela 6 apresenta o percentual de patologias que acometem os idosos desta 

pesquisa. Percebe-se que as doenças cardiovasculares obtiveram maior prevalência, 

totalizando 26,8% (48), se comparadas com as outras patologias que acometem esses idosos. 

Estão incluídas nessa categoria a hipertensão (n= 41), doenças cardíacas (n=4), insuficiência 

vascular periférica (n=2) e dislipidemia (n=1). O dado torna-se relevante uma vez que existe a 

associação entre as doenças inflamatórias de origem bucal e as doenças cardiovasculares.  

Tabela 6 - Percentual de patologias dos idosos institucionalizados  

Patologias Nº  % 
Doenças Cardiovasculares 48 26,8 

Distúrbios Psiquiátricos e Comportamentais  31 17,3 

Distúrbios Neurológicos  29 16,2 
Diabetes Mellitus 15 8,4 

Distúrbios visuais/oculares 10 5,6 
Sequelas AVC 10 5,6 

Neoplasias 7 3,9 
Doenças gastrointestinais 6 3,4 
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Doenças musculoesqueléticas  6 3,4 
Distúrbios pulmonares 5 2,8 

Déficit Cognitivo 4 2,2 
Osteoporose 4 2,2 

Déficit auditivo e/ou linguagem  2 1,1 
Doença renal 1 0,6 

Insônia 1 0,6 
Total 179 100 

Fonte: arquivo pessoal 

Segundo Vieira (2014), os níveis altos de lipídios no sangue associadas a infecções 

odontogênicas, tais como cáries dentárias e doenças periodontais, são considerados fatores de 

risco para o desenvolvimento das doenças cardiovasculares. Ademais a literatura afirma que 

quanto pior o quadro de doença periodontal maior será sua associação com doenças 

cardiovasculares e que o tratamento adequado poderá amenizar alterações tais como 

aterosclerose e consequentemente infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral.  

Os distúrbios psiquiátricos e comportamentais também tiveram um alto índice de 

prevalência entre os idosos, totalizando 17,3% (31). Fazem parte desse grupo transtornos 

como a esquizofrenia (n= 9), depressão (n=7), transtorno bipolar (n=1) e transtornos 

psiquiátricos não definidos (n=14). De acordo com Ulisses et al. (2020), os indivíduos com 

transtornos mentais possuem alguns fatores de risco que impactam diretamente na saúde oral 

como por exemplo a diminuição da higiene bucal por abalo emocional, dificuldade de 

higienização bucal pelas dificuldades motoras e/ou físicas, nutrição deficiente e uso de 

fármacos para tratamento da patologia. Torna-se imperioso salientar que a doença cárie e a 

doença periodontal são as alterações mais recorrentes em pacientes com transtornos 

psiquiátricos.  

De todos os diagnósticos dos idosos identificados, 16,2 % (29) é representado por 

distúrbios neurológicos, especificamente Síndrome Demencial (n=21), Doença de Parkinson 

(n=4), Doença de Alzheimer (n=3) e Epilepsia (n=1). As doenças neurológicas afetam 

diretamente o sistema nervoso central, com características crônicas que podem causar 

incapacidades que comprometem as atividades de vida diária dos indivíduos. Para Spezzia 

(2019), pacientes com distúrbios neurológicos podem necessitar de cuidadores para a 

realização de atividades de autocuidado como a higienização oral, contudo, esses podem 

encontrar dificuldades em fazê-la em virtude das características específicas da própria 

patologia, o que possivelmente acarretará no aumento do biofilme dental e manutenção ou 

agravamento do quadro de doença periodontal.  
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Conforme relatado, a dificuldade de higienização bucal é um dos achados 

compartilhados pelas patologias mencionadas, contudo, nos portadores de Parkinson a 

literatura relata dificuldade de deglutição, presença de sialorreia ou xerostomia, ardência 

bucal e problemas na estabilidade de próteses dentárias. Nos indivíduos com demência existe 

a elevação do quantitativo de biolfilme dentário, dificuldade de higienização de próteses e 

presença de saburra lingual. Quanto aos indivíduos que possuem como enfermidade o 

Alzheimer, alterações como cárie e doença periodontal são comuns (SILVA NETO et al., 

2020; SPEZZIA, 2015; SILVA et al. 2020) 

A Diabetes Mellitus (DM) foi outro diagnóstico frequente identificado nos idosos 

desta pesquisa com o índice de 8,4% (15). Carvalho et al. (2021) afirma que atualmente cerca 

de 13 milhões de pessoas vivem com diabetes, ou seja, 6,9% da população, e que a DM é um 

problema de saúde pública em todo o mundo, apresentando altas taxas de mortalidade e 

morbidade. Ademais, a literatura ressalta que a doença pode ser considerada um fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças periodontais, mantendo uma relação bidirecional entre as 

duas patologias uma vez que a DM pode elevar o risco de aparecimento de periodontite ou 

agravá-la bem como a doença periodontal não tratada poderá piorar o quadro glicêmico do 

paciente.  

Para Messias (2021) a Diabetes Mellitus pode ser associada não só à doença 

periodontal, mas a outras alterações na cavidade oral como doenças em mucosa, alteração do 

paladar, queimação na boca e hipossalivação, sendo importante salientar que a Diabetes é uma 

morbidade que possui influência direta na saliva.   

A sequela de Acidente Vascular Cerebral - AVC foi outro diagnóstico médico 

identificado com uma frequência de 5,6% (10). Nesse caso, é importante citar que evidências 

científicas comprovam a relação do Acidente Vascular Cerebral com a doença periodontal, 

que em sua fase ativa liberará citocinas e bactérias na corrente sanguínea que poderão 

contribuir para a formação de placas de ateroma e afetar a coagulação do sangue, elevando o 

risco de um futuro AVC. Assim, enfatiza-se a importância de medidas preventivas no tocante 

a saúde oral dos idosos para subsidiar no impedimento de piora desses dados (VIEIRA, 2014).  

As demais patologias apresentaram uma representatividade menor ou igual a 5,6%, ou 

seja, o valor inferior a 10 da população amostral, que são: alterações visuais/oculares, 

neoplasias, doenças gastrointestinais, distúrbios pulmonares, déficit cognitivo, doenças 

musculoesqueléticas, osteoporose, déficit auditivo e/ou linguagem, doença renal e insônia.  
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Também foram objetos de estudo os medicamentos de uso contínuo dos idosos 

participantes da pesquisa, dados esses coletados nas folhas de prescrições medicamentosas 

utilizadas na rotina de Enfermagem. Todos os fármacos identificados foram categorizados de 

acordo com sua indicação terapêutica, em observância ao Bulário Eletrônico da ANVISA, 

resultando nas informações dispostas na Tabela 7.   

O número indicado na categoria farmacológica se refere ao quantitativo de idosos que 

utilizam qualquer medicamento que se enquadre na referida categoria, sendo importante frisar 

que os idosos que utilizavam medicamentos com indicações terapêuticas diferentes, mesmo 

estando na mesma categoria, foram contabilizados mais de uma vez. 

Tabela 7 - Frequência de prescrição de fármacos de uso contínuo utilizados pelos idosos 

institucionalizados  

Categorias farmacológicas Nº  % 
Psicotrópicos 73 26,8 

Fármacos cardiovasculares  54 19,9 
Fármacos para tratamento de alterações 

gastrointestinais  38 14,0 

Fármacos para tratamento de distúrbios 
neurológicos  37 13,6 

Antiagregantes plaquetários 14 5,1 
Repositores de vitaminas e sais minerais 14 5,1 

Hipoglicemiantes 10 3,7 
Hipnóticos  7 2,6 

Bisfosfonatos 4 1,5 
Anti-histamínicos 4 1,5 

Antibióticos 3 1,1 
Opioides 3 1,1 

Broncodilatadores 2 0,7 
Corticoides 2 0,7 
Sedativos 2 0,7 

Fármacos para tratamento de hiperplasia 2 0,7 
Estabilizadores de humor 1 0,4 
Fármacos oftalmológicos 1 0,4 

Fármacos para tratamento do trato urinário 1 0,4 
TOTAL 272 100 

Fonte: arquivo pessoal 

Por meio da somatória dos medicamentos prescritos para os idosos, foi identificada a 

frequência de prescrição de 272 fármacos. Assim, percebeu-se que a maior prevalência de 

prescrição medicamentosa foram os psicotrópicos com o índice de 26,8% (73). Os 



23 
 

 
 

medicamentos inseridos nesse grupo foram os antipsicóticos (n=39), antidepressivos (n=24) e 

ansiolíticos (n=10). 

Segundo Oliveira et al. (2020), os psicotrópicos são as drogas mais prescritas do 

mundo. Estudos comprovam que houve o crescimento do uso desses psicoativos na última 

década, aumento esse exacerbado com a pandemia do Covid-19 e o seu consequente impacto 

psicológico na população. Esses fármacos agem no Sistema Nervoso Central e alteram 

comportamento, humor e cognição do indivíduo, podendo levar a alterações sistêmicas e 

orais. Dentre as alterações bucais mais comuns está a diminuição da salivação, que por si só 

pode favorecer o aparecimento de outras doenças, tais como a cárie e a doença periodontal, 

que em estados mais avançados eleva o risco de perda dentária. Alterações como disgeusia, 

sialorreia, descamação dos lábios e queilite angular também foram relatadas (FRANCO et al., 

2021 e ULISSES, 2020). 

Quanto ao grupo dos fármacos cardiovasculares, identificou-se a frequência 

significativa de uso totalizando 19,9% (54) do total, os quais fazem parte os anti-hipertensivos 

(n=36) e os medicamentos utilizados para o tratamento de doenças cardíacas (n=3). Ademais, 

fármacos para o tratamento da dislipidemia (n=15) também estão presentes nesse grupo, 

contudo, ao analisá-los de forma isolada, percebeu-se que há uma frequência maior da 

prescrição de estatinas para pacientes hipertensos ou cardiopatas, mas que não possuem 

diagnóstico de dislipidemia e, dessa forma, pode-se concluir que a prescrição do 

dislipidêmico nesses casos pode estar mais associada à prevenção de doenças 

cardiovasculares para pacientes de alto risco (SILVA; OLIVEIRA; SOLER, 2016). 

Ao realizar a análise da prescrição medicamentosa de anti-hipertensivos percebe-se 

que alguns idosos faziam uso de um, dois ou mais anti-hipertensivos diariamente. Para 

Messias (2021) o uso de anti-hipertensivos está relacionado a alterações bucais, tendo como 

exemplo a xerostomia, alteração no paladar e hiperplasia gengival. 

 Foi identificado também o uso de fármacos comumente utilizados pata tratar 

alterações gastrointestinais com o índice de 14,0% (38), tais como redutores de ácido gástrico 

(n=19), anticonstipantes (n=11), antieméticos (n=6) e medicamentos para tratamento de 

sialorreia (n=2).  

Para a Organização Mundial de Saúde - OMS, a polifarmácia é quando o indivíduo faz 

uso concomitante e rotineiro de quatro ou mais medicamentos. De acordo com análise da 

prescrição medicamentosa da população do estudo, foi identificado que dos 72 idosos, 47 são 

polifarmácia e isso torna-se um problema no momento em que a interação medicamentosa 
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pode ocorrer potencializando os efeitos de medicamentos e surgimento de efeitos adversos 

esperados e não esperados. Portanto, a prescrição de medicamentos para tratamento de 

alterações gastrointestinais podem estar relacionados à intenção de minimizar os efeitos 

adversos dos outros medicamentos de uso contínuo (ABCMED, 2020 e SILVA; OLIVEIRA; 

SOLER, 2016). 

Os fármacos utilizados para o tratamento de distúrbios neurológicos obtiveram um 

percentual de 13,6% (37). Em observância a essa categoria foi identificada a prescrição de 

antiepiléticos (n=13), medicamentos para tratamento de dor neuropática (n=10), Alzheimer 

(n=8), Parkinson (n=5), além de Demência (n=1). Os fármacos utilizados para tratamento de 

Alzheimer, por exemplo, podem gerar sialorreia, efeito bucal mais comum, que pode impactar 

na estabilidade de próteses removíveis e dificultar o atendimento odontológico caso haja 

necessidade de manter o campo seco. Já algumas drogas utilizadas para o tratamento da 

Doença de Parkinson podem causar xerostomia, bruxismo e modificação do paladar (SILVA 

NETO et al., 2020 e SILVA et al., 2020).  

Os antiagregantes plaquetários tiveram frequência de 5,1% (14), contudo, ao realizar 

uma análise isolada desse grupo percebeu-se que o único antiagregante identificado foi o 

ácido acetilsalicílico, medicamento comumente prescrito como medida de prevenção de 

doenças cardiovasculares (MOREIRA, 2013).  

As demais categorias farmacológicas apresentaram uma representatividade menor ou 

igual a 5,1%, ou seja, o valor inferior a 14 na população amostral, que são: repositores de 

vitaminas e sais minerais, hipoglicemiantes, hipnóticos, bisfosfonatos, anti-histamínicos, 

antibióticos, opioides, broncodilatadores, corticoides, sedativos, fármacos para tratamento de 

hiperplasia, estabilizadores de humor, fármacos oftalmológicos e fármacos para tratamento de 

alterações no trato urinário. 

Quanto as condições de saúde bucal dos idosos institucionalizados, estudos realizados 

em países como Brasil, Espanha, Romênia, Índia e Malta possuem uma similaridade em 

relação a prevalência das seguintes alterações orais: edentulismo, doença cárie, doença 

periodontal, lesões orais, próteses inadequadas e higiene bucal precária, necessitando 

consequentemente de atendimento odontológico (AGUIAR, 2017). 

No presente trabalho não foi realizado o estudo das alterações orais de idosos 

institucionalizados, contudo, entre maio de 2021 e maio de 2022 foram coletados dados 

referentes ao atendimento odontológico desenvolvido no consultório de odontologia da 
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Instituição de Longa Permanência para Idosos, no intuito de identificar os procedimentos mais 

prevalentes no período em questão. 

Tabela 8 - Percentual dos principais procedimentos odontológicos realizados no período 

entre maio de 2021 a maio de 2022 

Principais procedimentos odontológicos 
realizados  Nº de procedimentos  % 

Escovação supervisionada 561 54 
Profilaxia + raspagem supragengival 261 25 

Higienização de Prótese  126 12 
Restauração com CIV  48 5 

Restauração com Resina Composta 25 2 
Exodontia 11 1 

Total 1032 100 
Fonte: arquivo pessoal 

Em observância a Tabela 8, percebeu-se que do total de 1.032 procedimentos 

odontológicos realizados a escovação supervisionada foi a mais prevalente, pois obteve um 

percentual de 54% (561), ou seja, foi a atividade mais realizada com os idosos no período, 

contudo, torna-se importante salientar que, de acordo com o cirurgião-dentista responsável 

pelos atendimentos, nem todos os idosos são colaborativos para a realização da atividade. A 

profilaxia associada à raspagem supragengival também obteve resultados relevantes de 25% 

(261). 

A higienização de prótese foi outro procedimento bastante realizado no período com o 

percentual de 12% (126) do total. Para Aguiar (2017), o edentulismo é uma das alterações 

bucais mais prevalentes nas instituições do Brasil, ademais estudos comprovam que há uma 

alta necessidade de uso de próteses dentárias, contudo, há uma baixa frequência de uso. Sobre 

o assunto, ressalta-se que apenas 16% (12) dos 72 idosos desta pesquisa faziam uso de 

próteses no período do estudo. 

De acordo com Aguiar (2017), a escovação dentária deficiente e o uso de próteses mal 

higienizadas e com acúmulo de biofilme, são fatores prevalentes em idosos que elevam o 

risco do aparecimento de cáries radiculares, ressaltando ainda que a idade e a 

institucionalização têm associação com essa ocorrência. Essa condição é considerada um 

desafio, contudo, pode ser contornada através da implementação de estratégias preventivas, 

tais como as que estão sendo realizadas pela instituição que busca principalmente a melhoria 

da higiene desses residentes.   
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Os demais procedimentos apresentaram uma representatividade menor ou igual a 5% 

(48), que são as restaurações com cimento de ionômero de vidro – CIV e Resina composta, 

obtendo as exodontias com a menor prevalência de procedimentos realizados.   
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou que algumas condições dos idosos institucionalizados 

tais como grau de dependência para a realização das atividades de vida diária, patologias 

acometidas e uso contínuo de alguns fármacos possuem interlocução direta com a saúde oral, 

no entanto, na instituição utilizada como cenário desse estudo, observou-se que ações 

preventivas e de mínima intervenção são implementadas pelos profissionais de odontologia e 

que o atendimento odontológico possui enfoque na promoção da saúde bucal o que poderá 

subsidiar na diminuição de tal influência. 

Contudo, ressalta-se que o atendimento odontológico na ILPI é realizado apenas dois 

dias na semana e quando não há a presença dos profissionais de odontologia a higiene oral 

nos residentes que possuam algum grau de dependência para a realização da atividade não é 

realizada, o que configura uma fragilidade da instituição.  

Por fim, é importante salientar que os resultados desta pesquisa estão relacionados a 

população específica do local, enfatizando ainda que estudos mais detalhados necessitam ser 

implementados, com metodologias que possuam caráter longitudinal, que abranjam uma 

população de estudo mais ampla e que possibilite a realização de intervenções que impactem 

na melhoria da saúde bucal desses residentes.  
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ANEXO B- TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C – TERMO DE FIEL DEPOSITÁRIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 
 

ANEXO D - ENCAMINHAMENTO PARA ATIVIDADE UNIVERSITÁRIA 

 

 
 
 


