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RESUMO
Objetivo: avaliar a condi¢do de saude bucal, bem como a autopercepgéo e 0 acesso aos servigos de atencao a saude
bucal de pessoas idosas que residiam em estado de corresidéncia. Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal realizado com individuos com 65 anos de idade ou mais, residentes na area adstrita a uma Unidade de
Saude da Familia do municipio de Jequié—BA. Realizou-se o exame clinico da cavidade bucal com espelho bucal plano
e sonda periodontal modelo OMS, seguindo o protocolo preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude. Os dados
foram digitados e analisados nos programas Epibuco e Microsoft Excell 2010. Resultados: Participaram da pesquisa
162 pessoas idosas dentre os quais foi evidenciado que 93,89% dos elementos dentais foram perdidos por carie,
75,93% e 65,43% dos idosos usam ou necessitam de algum tipo de prétese dentéria, respectivamente, 51,7% sé&o
edéntulos e 64,8% apresentaram autopercepcao positiva da sua saude oral considerada alta ou moderada. Quanto ao
acesso odontoldgico, 96,91% foram ao dentista pelo menos uma vez na vida, entretanto, 54,32% informaram que a
ultima consulta foi had 03 anos ou mais. Conclusédo: a condicdo de saude bucal dos idosos que vivem em estado de

'Cirurgia Dentista. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Jequié, BA. E-mail:
mymsantos@bol.com.br

“Enfermeira, Docente do Programa de Po6s-Graduacdo de Enfermagem e Saude da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (PPGES/UESB). E-mail: alba_vilela@hotmail.com.

3Cirurgié‘lo dentista. Docente do Curso de Odontologia e do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e
Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Doutor em Odontologia Preventiva e
Social. E-mail: cacasotti@uesb.edu.br

*Fisioterapeuta. Mestre em Salide Publica. Docente do curso de medicina - Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia/UESB, Jequié, BA. E-mail: saulo_meira@hotmail.com

REAS, Revista Eletrbnica Acervo Saude, 2014. Vol.6(2), 589-597.


mailto:mymsantos@bol.com.b
mailto:alba_vilela@hotmail.com
mailto:cacasotti@uesb.edu.br
mailto:saulo_meira@hotmail.com

590
Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

corresidéncia é precéria. O alto grau de edentulismo, associado a uma autopercep¢éo equivocada da saude bucal e a
falta de procura aos servigos odontoldgicos, sédo fatores agravantes da condicéo de saude bucal dessa populagao.

Palavras chave: Idoso, Salde Bucal, Autoimagem, Diagndstico Bucal.

SUMMARY

Objective: To assess the oral health status and self-perception and access to oral health care services to elderly people
living in a state of cohabitation. Methods: This is an epidemiological study of subjects 65 years of age or older living in
the area enrolled at a Family Health Unit of the Municipality of Jequié- BA. . Carried out the clinical examination of the
oral cavity with dental mirror and periodontal probe WHO model, following the protocol recommended by the World
Health Organization Data were entered and analyzed in Microsoft Excell 2010 and Epibuco programs Results: There
were 162 people elderly among which it was shown that 93.89% of the dental elements were missing due to caries,
75.93% and 65.43% of seniors use or require some type of dental prosthesis, respectively, 51.7% were edentulous and
64 , 8% had a positive perception of their oral health considered high or moderate. How to access dental, 96.91% were
to the dentist at least once in life, however, 54.32% reported that the last query was there 03 years or more.
Conclusion: The oral health status of the elderly living in a state of cohabitation a is precarious. The high degree of
edentulism associated with a misguided self-perception of oral health and the lack of demand for dental services, are
aggravating factors of the oral health status of this population.

Keywords: Elderly, Oral Health, Self Concept, Oral Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado de salud y la auto-percepcion y el acceso por via oral a los servicios de atencién bucodental
a las personas mayores que viven en un estado de la cohabitacién. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico de
los sujetos de 65 afios de edad o mas que residian en el drea matriculados en una Unidad de la Municipalidad de
Jequié- BA Salud de la Familia. Realizado el examen clinico de la cavidad oral con espejo dental y sonda periodontal de
la OMS modelo, siguiendo el protocolo recomendado por la Organizacion Mundial de Datos de la Salud fueron
introducidos y analizados en Microsoft Excell 2010 y Epibuco programas Resultados: Hubo 162 personas ancianos
entre los que se demostrd que el 93.89% de los elementos dentales faltaban debido a caries, 75.93% y 65.43% de las
personas mayores el uso o requieren algun tipo de proétesis dental, respectivamente, el 51,7% eran desdentados y 64 ,
8% tenian una percepcion positiva de su salud oral considerado alto o moderado. Cémo acceder dental, 96.91% fueron
al dentista al menos una vez en la vida, sin embargo, 54,32% informé que la Ultima consulta fue alli 03 afios 0 mas.
Conclusién: El estado de salud bucal de los ancianos que viven en un estado de la cohabitacion es precaria. El alto
grado de edentulismo asociado con una auto-percepcion equivocada de la salud oral y la falta de demanda de servicios
dentales, son factores agravantes del estado de salud bucal de esta poblacion.

Palabras clave: Ancianos, Salud Oral, autoconcepto, Diagnéstico Oral.

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas o  envelhecimento
populacional vem acontecendo de maneira intensa em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo
este modulado pelo aumento da expectativa de vida,
melhoria das condigdes de saneamento bésico e
decréscimo das taxas de natalidade e mortalidade
entre adultos e jovens (MESAS; TRELHA; AZEVEDO,
2008).

Nos ultimos anos tem-se observado um aumento
crescente de novos arranjos familiares levando a
ampliagdo da corresidéncia que pela propria etiologia

da palavra estd relacionada a uma condicdo de
compartilhamento do ambiente compartilhado por mais
de uma pessoa.

O percentual de pessoas idosas que residem em
estado de corresidéncia varia de acordo com o nivel de
desenvolvimento econdmico, social e cultural. No
Brasil, tem-se observado um aumento da dependéncia
dos filhos pelos pais, em decorréncia de dificuldade
econdmica, associada ao fato dos programas sociais
voltados para redugéo da pobreza favorecerem mais os
idosos. Neste sentido a coabitagdo merece atencdo do
sistema publico de salde visto que esta pode trazer
para os idosos aspectos tanto positivos quanto
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negativos como abuso financeiro, acesso ou limitacdo
para acesso aos sérvios de saude, bem como habitos
de vida (CAMARANO et al, 2004; CAMARGOS;
MACHADO; RODRIGUES, 2000; GOLDANI, 2004;
MEIRA, 2012).

Dados epidemioldgicos referente as condi¢des de
salde evidenciam a necessidade de um maior
acompanhamento dos indicadores de saude bucal de
pessoas idosas. Em 2003, 93,0% dos elementos
dentais da populacdo com idade entre 65 e 74 anos
haviam sido perdidos em decorréncia da doencga cérie.
Quanto a prétese dentaria, verificou-se que 66,5% dos
idosos usavam e 32,4% necessitavam de prétese
dentaria no arco superior; e 42,6% e 56% no arco
inferior, respectivamente.

Quanto a condicdo periodontal, 80% dos sextantes
avaliados haviam sido excluidos por ndo possuir pelo
menos dois elementos dentais. Em 2010, para o
mesmo grupo etério, o quadro se manteve, uma vez
que 92% dos elementos dentais haviam sido perdidos
em decorréncia da doenga cérie; 76,5% e 53,9%
usavam prétese dentdria superior e inferior,
respectivamente; e 92,7% necessitavam de algum tipo
de protese dentéria. Ainda considerando a condicdo
periodontal, 90,5% dos sextantes haviam sido
excluidos (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2011b).

E importante ressaltar que a perda dos elementos
dentarios, associado ao ndo uso de protese dentéria,
interfere na mastigacao, digestdo, prondncia, aspecto
estético e predispe a doencgas geriatricas. Esse
quadro pode ser agravado dependendo do nivel de
dependéncia do idoso em realizar as atividades da vida
diaria (alimentacdo, higiene, entre outros), movimentar,
comunicar e perceber as alteracdes patolégicas que
possam surgir em sua cavidade oral (MESAS;
TRELHA; AZEVEDO; 2008; MORIGUCHI, 1990).

Visando  melhor  compreender o  quadro
apresentado, nas Ultimas décadas, estudos
epidemioldgicos em salde bucal deixaram de avaliar
somente a presenga ou auséncia de doencas e
passaram também a considerar como as pessoas
percebem a sua saude bucal® por entender que
experiéncias passadas no sistema de saude, valores
culturais e a importancia que se atribui a sua salde a
condicionam (SLVA; ROSELL; VALSECKI JUNIOR,
2006).

Assim, considerando a perspectiva do
envelhecimento populacional, as repercussées dos
rearranjos sociais e por haver escassas evidéncias
quanto as influéncias da corresidéncia nos indicadores
de saude bucal. Esse estudo objetivou conhecer o
estado de saude bucal, a autopercepgdo em saude
bucal e 0 acesso aos servicos de atencdo a saude

bucal de idosos que se encontram em estado de
corresidéncia na area adstrita a uma Unidade de Saude
da Familia no municipio de Jequié — BA.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal,
censitario, descritivo, analitico realizado com individuos
com 65 anos de idade ou mais, que residiam em
estado de corresidéncia, na area adstrita a Unidade de
Salde da Familia José Maximiliano Henriquez
Sandoval (USFIMHS) em Jequié-BA.

Inicialmente identificaram-se os domicilios onde
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, residiam
em estado de corresidéncia. Para tanto, identificou-se
os idosos que residiam com mais de uma pessoa. Em
seguida, dois pesquisadores padronizados visitaram
estes domicilios para realizar, ap6s leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre a Esclarecido, a
coleta de dados, sendo excluidos do estudo os idosos
gue nao mais residiam na &rea, 0s que nao
concordaram em participar da pesquisa, 0S com
deméncia e os que haviam ido a 6bito.

Para avaliar o estado cognitivo do idoso utilizou-se
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (LOURENCO;
VERAS, 2006) que permite a avaliagdo da funcgéo
cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. Ele é
aferido por meio de um questionario composto por 11
questdes, sendo que cada resposta correta
corresponde a um ponto. O diagndstico € feito baseado
na pontuacdo alcancada pelo idoso, considerando-se
“Normal” para pontuagbes acima de 27 pontos ou
“‘Deméncia” para pontua¢cdes menores ou iguais a 24
pontos (BRASIL, 2006c).

Para conhecer a autopercepcdo em relacdo a
salde bucal utilizou-se o indice de Determinacdo da
Saude Bucal Geriatrica (GOHAI) (ATCHISON; DOLAN,
1990). Este é composto por 12 questdes que analisam
informacdes fornecidas pelos préprios individuos
quanto a influéncia dos seus problemas bucais nas
dimensdes fisica/funcional, psicossocial/psicoldgica e
dor/desconforto. Para cada resposta sdo atribuidas
pontuacdes de 1 a 3 que somadas dardo o valor do
indice, sendo as questbes 3, 5 e 7 computadas com
valores invertidos. O indice tem pontuacdo maxima de
36 e minima de 12. Quanto maior a pontuagdo melhor
a autopercepgdo em relacdo a saude bucal. Os
pacientes foram categorizados em “alta percepgao” (34
a 36 pontos), “percepgdo moderada” (30 a 33 pontos),
e “baixa percepgéo” (£ 30 pontos).

O exame clinico da cavidade bucal foi realizado
com o auxilio de espelho bucal plano e sonda
periodontal modelo OMS, no domicilio do idoso, em
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local com iluminagdo natural adequada, sendo as
normas de biosseguranca empregadas para a prote¢do
dos pesquisados e dos examinadores.

Para avaliar a condicdo de saude bucal empregou-
se os indices: dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D), uso de prétese dentaria, necessidade de
protese dentaria, indice periodontal comunitario (IPC) e
indice de perda de insercao epitelial (PIP). Os cddigos
e critérios utilizados nestes indices foram os
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude,
sendo estes adaptados pelo Ministério da Saude para
estudo Epidemiolégico em Saude Bucal (WORD
HEALTH ORGANIZATION, 1997).

No indice CPO-D utilizou-se os seguintes critérios
diagndsticos: coroa higida (quando ndo ha evidéncia
clinica de cérie, tratada ou nao); coroa cariada (quando
apresenta uma lesdo de fdssula ou fissura ou de
superficie lisa com cavidade evidente, esmalte
socavado, ou um amolecimento detectavel do assoalho
ou das paredes); coroa restaurada com carie (quando
se detecta uma ou mais restauracdes permanentes e
uma ou mais areas com lesdo de carie na mesma
unidade dentéria); coroa restaurada sem cérie (quando
uma ou mais restauracdes estiverem presentes e nao
houver nenhuma cérie visivel na coroa); perdido por
carie (para dentes permanentes que tenham sido
extraidos por causa de carie).

O indice de uso de protese dentaria avalia a
presenca e o tipo de prétese utilizada, tanto na maxila
quanto na mandibula. Os critérios adotados foram: ndo
usa; usa uma ponte fixa; usa mais do que uma ponte
fixa; usa protese parcial removivel; usa uma ou mais
pontes fixas e uma ou mais proteses parciais
removiveis; usa proétese total.

Jé& para o indice de necessidade de proétese utilizou-
se como critérios: ndo necessita; necessita uma
protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um
elemento; necessita uma protese, fixa ou removivel,
para substituicdo de mais de um elemento; necessita
uma combinacdo de proéteses, fixas e/ou removiveis,
para substituicdo de um e/ou mais de um elemento;
necessita protese total.

Para verificar se uma protese que estava sendo
utilizada estaria ou ndo adequada avaliou-se a
funcionalidade da mesma pelos seguintes quesitos:
estabilidade, adaptacgédo, retenc¢édo, fixacdo, integridade
e estética, observando se a protese esta folgada ou
apertada, se lesiona os tecidos, apresenta manchas ou
fraturas ou ainda se esti adequada ao perfil facial do
paciente. Quando ndo atendiam pelo menos um desses
quesitos elas foram consideradas como néo funcionais,
sendo indicada uma nova proétese.

Para avaliar os indices periodontais utilizou-se a
sonda periodontal milimetrada, preconizada pela OMS.
Foram adotados na avaliacdo do CPIl os seguintes
critérios: sangramento, calculo e presenca de bolsa
periodontal (rasa e profunda). Para o PIP, adotou-se
como critério o tamanho da perda da insergdo
periodontal.

Aferiu-se 0 acesso aos servigcos odontoldgicos por
meio de questionario, baseado no empregado no SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2009d), constituido de 07
guestdes que evidenciam o uso de servigos de saude
bucal, identificando o tipo de servico, motivo da visita,
guantidade de tempo da ultima consulta e o nivel de
satisfacdo do usuario.

Os dados da condicdo bucal foram transcritos em
uma ficha clinica, digitados e analisados no programa
“Epibuco”. A autopercepgdo da saude oral e o acesso
aos servicos de saude bucal foram digitados e
analisados no Microsoft Excell 2010. Foi realizada
andlise descritiva dos dados, sendo calculados os
valores percentuais e medidas de tendéncia central.

Pesquisa submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (protocolo n. 002/2008).

RESULTADO

Ao realizar as visitas domiciliares com os 218
idosos selecionados, verificou-se que destes 12,8%
ndo mais residiam na area, 2,3% nao foram localizados
em seu domicilio apdés 03 visitas, 3,7% né&o
concordaram em participar do estudo, 5,5%
apresentavam  déficit  cognitivo  (funcionalmente
incapazes) e 1,4% haviam ido a ébito.

A populagdo deste estudo foi de 162 idosos, e os
dados evidenciaram que a média de idade foi de 72,84
anos (dp+8,48), sendo os valores minimo e maximo 60
e 96 anos, respectivamente. Quanto ao género, 63,5%
séo mulheres.

O exame clinico da cavidade bucal revelou que a
prevaléncia de dentes afetados pela doenga carie foi de
100% e a média do indice CPO-D foi 28,01 (dpz 5,47)
sendo, em sua composi¢do, 3,6% cariados, 2,5%
obturados e 93,9% perdidos. A tabela 1 apresenta os
dados referentes ao indice CPO-D considerando as
variaveis, género e etnia.

Quanto ao uso de prétese dentéria, a prevaléncia é
de 75,93%, sendo na arcada superior de 74,69% e na
inferior de 48,14%. Quando avaliado o tipo de prétese
dentaria superior verificou-se que 63,58% usam
Prétese Total (PT) e 11,11% usam Prétese Parcial
Removivel (PPR). Na arcada inferior, 28,39% usam PT
e 19,75% usam PPR.
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TABELA 1. Namero de individuos examinados, valores do CPO-d e composigdo percentual do indice CPO-d segundo

as variaveis género e etnia. Jequié-BA, 2013.

CPO-D Composicgéo percentual CPO-d
Variaveis N

Média Dp IC95%(Li / Ls) Cariado Obturado Perdido

Género
Masculino 59 26,19 6,38 24,53 /27,85 5,34 3,67 90,99
Feminino 103 28,89 4,83 27,95/29,84 2,72 1,88 95,41

Etnia
Branco 39 27,79 5,92 25,88/29,71 2,62 2,33 95,05
N&o Branco 123 28,47 5,23 26,71/ 30,23 3,92 2,54 93,54

Fonte: Dados da pesquia.

A prevaléncia da necessidade de prétese dentéaria
foi de 65,43%, sendo na arcada superior de 40,74% e
na inferior de 64,81%. Quanto a necessidade de
prétese na arcada superior percebe-se que 26,5%
necessitam de PT e 14,2% de PPR. Na arcada inferior,
26,5% necessitam de PT e 38,3% de PPR.

A tabela 2 apresenta o0s dados referentes a
distribuicdo percentual do uso e necessidade de
protese dentaria para os arcos superior e inferior
segundo o género e etnia.

O numero de sextantes excluidos, ou seja, que ndo
possuiam dentes suficientes para o exame do CPI e
PIP foi de 81,28%. Para o CPI, depois dos sextantes
excluidos, as maiores condi¢Bes foram sextantes com
calculo (15,84%), seguidos de dentes higidos (2,98%),
enquanto sangramento e bolsas com mais de 4mm n&o
somaram valor significativo.

A tabela 3 apresenta dados dos indices periodontal
comunitario e perda de insercdo epitelial segundo o
género e etnia.

TABELA 2. Distribuicdo da prevaléncia e percentual do uso e necessidade de protese dentaria para os arcos dentarios

superior e inferior segundo o género e etnia. Jequié-BA, 2013.

Prétese dentaria

Vari&veis Arcada Superior Arcada Inferior
Uso Necessidade Uso Necessidade
pP* PPR**  PT** | P PPR PT P PPR PT p PPR PT
Género
Masculino 66,1 11,9 54,2 49,1 186 30,5 | 50,8 152 356 | 728 542 186
Feminino 79,6 10,7 68,9 359 11,6 243 | 466 243 223 |60,2 29,1 311
Etnia
Branco 76,3 79 68,4 44,7 158 289 | 50,0 105 395 |657 368 289
N&o Branco 74,2 12,1 62,1 39,5 13,7 258 |476 226 250 |645 38,7 258

*p= prevaléncia, **PPR=prétese parcial removivel, ***PT= prétese total
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TABELA 3. Distribuicdo percentual da condicédo periodontal (CPI e PIP) segundo o género e etnia. Jequié-BA, 2013.

Sextantes
EXSCIUIdO Examinados
Variaveis indices para avaliar Condic&o Periodontal
CPI PIP
Higido Calculo 0a3mm 4 a5mm >6mm
Género
Masculino 74,01 4,52 21,47 15,54 7,91 2,54
Feminino 85,44 2,10 12,62 8,73 4,53 1,29
Etnia
Branco 82,02 3,95 14,04 11,84 5,26 0,88
N&o Branco 81,05 2,69 16,40 11,02 5,91 5,91

Em relacdo & autopercepcdo em saude bucal,
37,03% apresentam alta, 27,77% moderada e 35,2%
baixa autoimagem. A tabela 4 apresenta os dados
referentes a essa varidvel segundo as variaveis de
género, etnia, edentulismo e necessidade de prétese.

A tabela 4 apresenta dados do nivel da
autopercepgdo em saude bucal segundo as variaveis
analisadas.

A avaliagdo do acesso dos idosos aos servigos de
atencdo a saude bucal revelou que 96,91% foram ao
dentista pelo menos uma vez na vida e 54,32%
informaram que a ultima consulta foi ha 03 anos ou
mais. Quanto ao local onde teve 0 acesso aos servigos
de atencado a saude bucal, 30,25% utilizaram o servico

publico, 62,97% o servigo particular e 1,85% outros
servigcos. Quanto a satisfagdo com o atendimento
recebido, 64,2% o considerou satisfatorio.

DISCUSSAO

Em odontologia, até bem pouco tempo ndo era
dada a devida aten¢do a condi¢do de saude bucal da
populacédo idosa. Nas Ultimas décadas, estudos vém
sendo conduzidos no sentido de suprir esta lacuna do
conhecimento, diante do aumento da expectativa de
vida e, consequentemente, da maior propor¢do de
idosos na populagdo geral (BRASIL, 2010b).

TABELA 4. Nivel de autopercepgdo segundo as variaveis género, etnia, edentulismo e necessidade de protese. Jequié-

BA, 2013.
Autopercepcédo
Variaveis Alta Moderada Baixa X P
n % N % N %
Género
Masculino 19 32,2 18 30,5 22 37,3 0,95 0,62
Feminino 41 39,8 27 26,2 35 34 11 15
Etnia
Brancos 18 47,4 8 21 12 31,6 2,42 0,29
N&o Brancos 42 33,9 37 29,8 45 36,3 25 78
Edentulismo
Total 33 39,8 20 24,1 30 36,1
Parcial 25 33,3 24 32 26 34,7 17697 2%’09
N&o edéntulos 4 100 0 0 0 0
Necessida de protese
Necessita 40 37,7 28 26,4 38 35,9 0,28 0,86
N&o Necessita 20 35,7 17 30,3 19 34 38 76
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Na populagdo pesquisada a maior prevaléncia de
individuos do género feminino na populagdo estudada
pode ser explicada pela diferenca na expectativa de vida
entre 0s géneros, uma vez que as mulheres vivem em
média 08 anos a mais que os homens. A média de
idade da populacéo estudada corrobora com a de outros
estudos que também avaliaram a condicdo de saulde
bucal de idosos (MIRANDA et al, 2011; CASOTTI et al,
2012; ULINSK et al, 2011; VASCONCELOS et al, 2012;
CALDAS JUNIOR, 2005).

O exame clinico da cavidade bucal revelou que a
média do indice CPO-d dos idosos que residem em
corresidéncia foi considerada relativamente alta. Esse
valor converge com os obtidos em estudo nacional, no
qual o valor encontrado no Nordeste foi 27,2 e no Brasil,
27,53. Valores superiores foram encontrados em
Montes Claros — MG (29,39) e em Manoel Vitorino — BA
(28,92) (BRASIL, 2011; MIRANDA et al, 2011; CASOTTI
et al, 2012).

A OMS preconizou que, para o ano de 2010, 50% da
populacéo idosa deveria apresentar mais de 20 dentes
na boca e no maximo 5% serem edéntulos totais
(BRASIL, 2004). Nesse estudo observou-se valores
muito distantes dos preconizados. No que concerne ao
niamero de idosos edéntulos totais, segundo estudo
realizado na Parnaiba - PI, 52% dos idosos
apresentavam esta condicdo. Prevaléncias maiores
foram obtidas em idosos residentes em Manoel Vitorino
— BA, (68,2%) e Montes Claros-MG, (63,7%). Enquanto
que em Londrina — PR essa prevaléncia foi menor
(45,2%) (MORIGUCH]I,1990).

A diferenca regional em relacdo ao numero de
edéntulos totais também foi verificada no SB Brasil
2010, onde a regido Nordeste apresentou maior nimero
de pessoas com necessidade de proteses totais em
ambos os arcos (16,1%) do que a regido Sul (6,9%)
(ULINSK et al, 2011).

Os valores encontrados nesse estudo confirmam a
precariedade da saude bucal dos idosos brasileiros
observada por outros estudos nacionais com média
CPO-d elevada, grande nimero de dentes perdidos e
alta prevaléncia de edentulismo (MIRANDA et al, 2011;
CASOTTI et al, 2012; ULINSK et al, 2011,
VASCONCELOS et al, 2012; CALDAS JUNIOR, 2005).
Segundo Ulinsk, et al. 2011, este cenario pode refletir a
dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos para
uma grande parcela da populacdo brasileira, ou mesmo
a falta de importancia atribuida por estes individuos a
saude bucal ao longo de suas vidas.

Outro aspecto investigado por este estudo foi a
prevaléncia do uso e necessidade de protese dentaria
nesta populagdo, visto que este indicador auxilia no

entendimento e estima a gravidade do problema
“edentulismo”.

Os resultados revelaram ainda que a maioria da
populacdo pesquisada usa algum tipo de protese
dentaria apesar da necessidade de prétese dentaria
continuar elevada, visto que muitas préteses nao
atendiam aos requisitos de estabilidade, adaptacao,
retencdo e integridade e, por isso, foram consideradas
ndo funcionais. A grande necessidade de prétese
observada no presente estudo € semelhante a
encontrada em Montes Claros — MG, onde 77% da
populacédo estudada necessita de algum tipo de prétese
dentaria, e em Manoel Vitorino — BA, no qual esse
indice chegou a 79,55%. O SB Brasil observou um
indice de necessidade de protese ainda maior para o
Nordeste (96,1%) e Brasil (92,7%) (MIRANDA, 2011,
CASOTTI, 2012).

Dentre as proteses dentérias utilizadas pelos idosos
gue residem em corresidéncia, a mais comum € a
protese total superior. Esse fato também foi observado
pelo SB Brasil tanto para o Nordeste (56,1%), quanto o
Brasil (63,1%). Segundo Dias et al. 2008, o edentulismo
traz consigo tanto consequéncias biolégicas, uma vez
que o uso de préteses prejudica o fluxo salivar e
diminuem a capacidade mastigatoria, comprometendo
assim a degluticdo do alimento, quanto consequéncias
psicolégicas, pois a perda dos dentes promove
insatisfagdo com a prépria  estética  bucal,
constrangimento e reducdo da autoestima do idoso.
Assim, a maior prevaléncia de uso de proteses totais
superiores encontrada nesse estudo pode estar mais
relacionada a estética do que a funcionalidade.

Foi identificado grande frequéncia de sextantes
excluidos, o SB Brasil 2010 apontou valores superiores
para o Nordeste (90,5%) e Brasil (90,3%), enquanto que
quantia inferior (65,2%) foi verificada em Montes Claros
— MG (MIRANDA, 2011).

Na avaliagdo do indice periodontal comunitario
(CPI), apenas 2,98% dos sextantes apresentaram-se
sadios e 15,84% dos sextantes apresentavam célculo,
enquanto que em Rio Claro — SP, resultados bem
discrepantes foram obtidos, visto que 16% de sextantes
encontravam-se higidos e apenas 9% com calculo.

Ao analisar os dados do indice de perda de inser¢éo
periodontal (PIP), verificou-se que, dos sextantes
presentes na cavidade bucal, 11,21% apresentaram
sulcos gengivais entre 0 a 3 mm, profundidade
considerada sadia. No SB Brasil, o Nordeste e o Brasil
obtiveram valores inferiores (6,3% e 6%,
respectivamente) ao avaliarem este critério (Brasil,
2011). E importante ressaltar que poucos estudos
avaliam o indice periodontal comunitario e a perda de
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insercdo periodontal em idosos, o que impediu a
comparacao dos dados obtidos.

Segundo Silva; Castellanos (2001), a precariedade
da saude bucal dos idosos brasileiros pode ser
observada tanto pelo quadro epidemiol6gico quanto pela
auséncia de programas especificos voltados para esse
grupo populacional. Os autores salientam que é
necessario conhecer a percepcao dos idosos sobre sua
condicdo bucal visto que esta informagdo € o primeiro
passo para a elaboracdo de programas de saude
especificos, ou seja, orientam mudancas nas politicas
de salde publica e assistencial, incorporando tanto
acOes preventivas e educativas, voltadas para o
autodiagnostico e o0 autocuidado, quanto acdes
curativas e reabilitadoras. Logo, sem a compreensao
dos reais anseios do paciente ndo havera sucesso
quaisquer que sejam os planos de atendimento, tanto
em nivel coletivo, quanto individual.

Ao abordar a autopercepc¢édo, é importante ressaltar
que esta sofre interferéncia dos valores pessoais de
cada individuo seja cultural e/ou social relacionados as
formas de cuidados . E essencial entender como o idoso
percebe sua condi¢do bucal, pois o seu comportamento
€ condicionado pela percepcao e pela importancia dada
a ela (KIYAK, 1993).

Os resultados evidenciaram que a maioria dos
idosos pesquisados apresentaram uma autoimagem
positiva de sua condicdo oral. Foram encontrados
valores acima de 30, 0o que equivale a uma
autopercepcao considerada moderada a alto, indo de
encontro a precaria realidade das condi¢fes clinicas.

A autopercepcdo constitui um aspecto fundamental
que pode alterar o comportamento do individuo e da
comunidade, devendo ser utilizada na implantagdo de
servicos e programas de saude.

Quando avaliado o acesso dos idosos aos servigcos
de atencdo a saude bucal verificou-se que a quase
totalidade dos entrevistados foram ao dentista pelo
menos uma vez na vida. Prevaléncias semelhantes
foram encontradas no Nordeste (82,9%) e Brasil
(85,8%) para esta condigdo. Quanto ao motivo da Ultima
consulta, 52,5% o fizeram com o objetivo de realizar
extracdo de elemento dentario e/ou tratamento
(instalagdo de protese dentaria). Para esta condicao, os
valores encontrados no Nordeste (55%) e no Brasil
(45,8%) também foram semelhantes (BRASIL, 2011).

Quanto a necessidade de tratamento odontoldgico
os valores evidenciam a necessidade de intervencdes
educativas junto a esta populacdo para modificar essa
realidade, uma vez que a saude bucal ndo se restringe a
carie ou instalagfes de proteses e a visita ao dentista
com periodicidade pode reduzir a mortalidade por

cancer bucal. Essa conduta tende a levar o idoso a
superestimar sua condicdo bucal é a crenca de que
alguns problemas bucais como dores e incapacidades
sdo inevitaveis e consequentes do avancar da idade.
Mesmo nos paises em que ha programas dirigidos a
idosos, a principal razéo para esse grupo ndo procurar o
servico odontolégico é a ndo percepcdo de sua
necessidade (SILVA; SOUSA; WADA, 2005).

De acordo com Shinkai; Del Bel Cury 2000, a
informacdo e a orientagdo basica da populagdo
constituem os meios mais efetivos para modificar a
autopercepgdo em relagdo aos aspectos de saulde,
incluindo a saude bucal. Enfatizam ainda, que é
essencial retirar da populagdo idosa o estigma de
naturalmente doente, ideia que o proprio individuo tem
de si, para que as necessidades de saude sejam
percebidas e se tornem reais.

Ao abordar a corresidéncia é importante salientar
gue, segundo Camargos et al. 2007, a saude do idoso
pode determinar o tipo de arranjo familiar e, a0 mesmo
tempo, o arranjo familiar pode ser determinante da
salde/risco de morte para os idosos. Romero (2002)
aponta ainda que tanto o numero de doencas
declaradas quanto a dificuldade em realizar as
atividades instrumentais da vida diaria tiveram pouca
influéncia sobre os arranjos domiciliares, concluindo
assim que ndo ha certeza de que uma determinada
combinacdo de suporte e estrutura familiar favoreca
mais a saude dos idosos.

CONCLUSAO

Os idosos que vivem em estado de corresidéncia
apresentam precéria condicdo de salde bucal, com
grande numero de edéntulos e necessidade do uso de
protese dentaria. Apesar disto estes consideram o seu
estado de saude bucal como satisfatério e ndo vem
necessidade de atendimento odontoldgico.

A condicdo de salde bucal encontrada neste estudo
€ semelhante as encontradas em estudos realizados
com idosos que vivem em diferentes realidades,
compreende-se a corresidéncia como um fator ndo
condicionante para a saude bucal. Vale ressaltar que
em idosos, a percepcao em relagdo a saude bucal pode
ser afetada por valores pessoais, como a cren¢a de que
algumas dores e incapacidades séo inevitdveis nessa
idade o que pode levar a pessoa a superestimar sua
condi¢do bucal. Por isso, programas de educacdo em
salde voltada para essa faixa etaria devem ser
implantados e incentivados visando alterar o
comportamento do individuo e da comunidade em pro
da sua saude bucal.
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