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RESUMO

Objetivo: avaliar as condicoes de salde bucal autopercebidas por idosos de um centro de convivéncia
paraibano. Método: estudo de delineamento exploratorio-descritivo e transversal, utilizando-se todo o
universo de pesquisa. Como instrumento de coleta de dados foi aplicado um formulario com perguntas
objetivas, tendo sido validado por meio de pré-teste. A coleta de dados foi executada no periodo de julho de
2009 e o material foi analisado por meio da estatistica simples. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAEE 0275.0.133.000-09. Resultados: quanto as condicdes de salide bucal auto-
referidas pelos idosos, alguns aspectos foram insatisfatorios (perdas dentarias - edentulismo, uso de proteses
e halitose) e outros satisfatorios (auséncia de dificuldades mastigatorias e de degluticdo, auséncia de
xerostomia e feridas bucais, por exemplo). Conclusdo: as condicdes de salde bucal apresentadas pelos idosos
estudados foram parcialmente positivas. Entre as variaveis analisadas, somente os itens perda dentaria, uso
de prétese e halitose foram insatisfatdrios. Descritores: Saude Bucal; Idoso; Salde do Idoso; Autopercepcao.

ABSTRACT

Objective: to assess oral health conditions self-perceived by older adults from a community center in the
State of Paraiba, Brazil. Method: study of exploratory-descriptive and transversal design, using the entire
research universe. A form with objective questions was applied as data collection instrument and it was
validated through pre-testing. Data collection was performed in July 2009 and the material was analyzed by
means of simple statistics. The research project was approved by the Research Ethics Committee, CAEE
0275.0.133.000-09. Results: regarding older adults' self-referred oral health condition, some aspects were
unsatisfactory (tooth loss/edentulism, use of prostheses and halitosis) and others were satisfactory (absence
of chewing difficulties and swallowing problems, absence of xerostomia and oral wounds, for example).
Conclusion: oral health conditions referred by the older adults studied were partially positive. Among the
variables assessed, only the items dental loss, use of prostheses and halitosis were unsatisfactory.
Descriptors: Oral Health; Older Adult; Older Adult's Health; Self-Perception.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las condiciones de salud bucal autopercibidas por adultos mayores en un centro
comunitario del Estado de Paraiba, Brasil. Método: estudio de delineamiento exploratorio-descriptivo y
transversal, utilizando todo el universo de la investigacion. Como instrumento de recogida de datos se aplico
un formulario con preguntas objetivas, habiendo sido validado a través de pre-test. La recogida de datos se
realizo en julio de 2009 y el material fue analizado mediante estadistica simple. El proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion, CAEE 0275.0.133.000-09. Resultados: con respecto a
las condiciones de salud bucal auto-referidas por los adultos mayores, algunos aspectos fueron insatisfactorios
(pérdidas dentales/edentulismo, uso de proétesis y halitosis) y otros satisfactorios (ausencia de dificultades
para masticar y tragar, ausencia de xerostomia y heridas bucales, por ejemplo). Conclusion: las condiciones
de salud bucal presentadas por los adultos mayores estudiados fueron parcialmente positivas. Entre las
variables analizadas, solamente los items de pérdida dental, uso de protesis y halitosis fueron insatisfactorios.
Descriptores: Salud Bucal; Adulto Mayor; Salud del Adulto Mayor; Autopercepcion.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida do brasileiro tem
aumentado. No Pais, os idosos ja atingem 19
milhdes de pessoas aproximadamente.
Contudo, existem diferencas regionais. O
sudeste desponta com o maior numero de
idosos, seguido pelo nordeste, sul e
finalizando com o centro-oeste e a regiao
norte." Correlacionando os dados dos estado
da Paraiba (PB) e de Sao Paulo (SP), notam-se
grandes disparidades em termos
populacionais; porém, pequenas discrepancias
quanto ao percentual de idosos. O estado da
Paraiba possui quase 350.424 idosos, sendo
155.769 do sexo masculino e 194.655 do
feminino. Em relacao ao Estado de Sao Paulo,
ha 3.318.204 idosos, com 1.452.952 homens e
1.865.252 mulheres, correspondendo a 10,17%
da populacao paraibana e a 8,96% da
paulista.?

Para a Organizacao Mundial de Salde
(OMS), o Brasil ja possui uma populacdo
envelhecida, visto que a proporcao de
individuos com 60 anos ou mais representa
pelo menos 7% do contingente populacional e
ainda tende a crescer. O cenario atual
demanda o desfecho de pesquisas a serem
desenvolvidas sobre o envelhecimento e suas
consequéncias. Esses estudos tém o propdsito
de colaborar para o melhoramento da
qualidade de vida dos idosos, bem como das
acoes de saude destinadas a esta populacao,
especialmente neste periodo em que o seu
crescimento percentual é uma realidade
intransponivel.*

Embora o prolongamento do tempo de vida
estabeleca uma conquista é, também, um
desafio para as sociedades nao preparadas,
que contam com poucos recursos € as quais
ainda nao resolveram incontaveis problemas
caracteristicos do subdesenvolvimento,
aponta para o desfecho de iniciativas
especificas  dirigidas ao processo de
envelhecer. No ambito da saude, muitas
demandas e caréncias do contingente idoso
brasileiro necessitam ser satisfeitas. O campo
da saude bucal parece mais problematico,
afinal, o modelo da pratica odontoldgica
nacional condiciona caréncia.’

E grande o nimero de problemas bucais na
maturidade, sendo os mais evidentes:
prevaléncia de  caries;  periodontites;
xerostomia; perda do paladar; e o
edentulismo. Esta situacdo € a mais
enfatizada nos estudos, pois conforme
pesquisa, em todo o Pais, 75% dos idosos nao
tém sequer um dente na cavidade oral.® O
edéntulo é considerado como um ser
mutilado, pois a circunstancia deteriora as
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funcbes basicas do sistema estomatognatico,
repercutindo negativamente sobre a
satisfatoriedade  alimentar, = mastigatoria,
capaz de modificar a dignidade dos idosos,
transformando-se em motivo de tristeza,
depressao, baixa autoestima e retracao
social.’

A partir destes pressupostos, buscou-se
com esta investigacao avaliar as condicoes de
saude bucal autopercebidas por idosos de um
centro de convivéncia paraibano. As
informacoes epidemiologicas sao
indispensaveis ao planejamento, organizacao
e monitoramento dos servicos de saude bucal;
contudo, limitam-se a acepcao do profissional
de salde. Logo, apresentam outra conotacao
se associadas com a analise da autopercepcao
das condicoes de salude bucal na visao dos
proprios sujeitos, especialmente
compreendendo que o comportamento dos
individuos é determinado por suas proprias
percepcoes, bem como pela relevancia
atribuida a elas. A autopercepcao das
condicoes de salde bucal impactam
positivamente ou nao sobre a procura pelos
servicos odontologicos.®

Espera-se possibilitar uma reflexao sobre o
objeto de estudo, contribuindo para uma
melhor  compreensao por parte dos
profissionais de salde sobre a realidade bucal
dos idosos. Objetiva-se fomentar estratégias
com a finalidade de intervir nos problemas
identificados, melhorando a qualidade de vida
e de salde na maturidade.

METODO

Este artigo foi elaborado a partir da
dissertacao "Saude bucal na velhice:
percepcoes de um grupo de idosos de
Campina Grande, Paraiba, Brasil" apresentada
ao Programa de Pos-Graduacdo Stritu Sensu
em Ciéncias da Saude da Universidade
Cruzeiro do Sul (UNICSUL), Sao Paulo, SP,
Brasil, 2009.

Utilizou-se o delineamento exploratorio-
descritivo e transversal. O universo de
pesquisa  correspondeu a 80  idosos
frequentadores assiduos (trés vezes semanais)
de um centro de convivéncia paraibano. Todos
0s sujeitos participaram do estudo durante a
coleta de dados realizada no més de julho de
20009.

Como instrumento de coleta foi aplicado
um formulario com perguntas objetivas, tendo
sido validado por meio de pré-teste, com o
proposito de verificar a compreensao, a
clareza, a |legibilidade, a forma de
apresentacdo e a objetividade do
instrumento.
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As variaveis investigadas foram: sexo; idade
(coletada como varidavel continua e
posteriormente categorizada de cinco em
cinco anos); estado civil (casado; solteiro;
separado; divorciado; vilvo; unidao estavel);
escolaridade (nao estudou; ensino
fundamental completo ou incompleto; ensino
médio completo ou incompleto; ensino
superior completo ou incompleto); renda
familiar mensal em salario minimo (SM) (sem
renda fixa; menor que 1 SM; 1 SM; 2 SM; 3 ou
mais SM); perda dentaria/edentulismo (sim,
nao); uso de protese dentaria (sim, nao);
dificuldades de mastigacdo apds os 60 anos
(nunca, algumas vezes, sempre); problemas
com a degluticao (nunca, algumas vezes,
sempre); sensacao de boca seca/xerostomia
(nunca, algumas vezes, sempre); feridas
bucais (nunca, algumas vezes, sempre);
paladar alterado (nunca, algumas vezes,
sempre); sensibilidade ou dor na regiao bucal
(nunca, algumas vezes, sempre); e halito ruim
(nunca, algumas vezes, sempre).

As Ultimas nove variaveis condicionaram a
autopercepcao dos idosos quanto as condicoes
de salde bucal. Foram consideradas como
condicao satisfatéria aquelas variaveis que
evidenciaram a resposta "nunca’ como
majoritarias; e negativas as concepcoes
"algumas vezes" e "sempre” para a maioria das
respostas dos idosos. O material foi analisado
por meio da estatistica simples, pois sua
utilizacao possui uma consideravel
possibilidade de veracidade. Os dados foram
processados utilizando o Software Microsoft
Excel, versao 2007.

O estudo recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, conforme CAEE
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0275.0.133.000-09.  Portanto, todos os
aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos foram contemplados como preconiza
a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Salde.® Os participantes da investigacao
foram contactados, explicando-se claramente
os objetivos da mesma e sendo solicitada
anuéncia em participar da pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O formulario de coleta de dados teve seu
inicio demarcado pelos dados referentes ao
perfil socio-demografico e econémico dos
idosos, com a questao sobre o sexo. Esta
indagacao evidenciou que 68,8% (n=55) dos
sujeitos eram do sexo feminino e 31,2% (n=25)
do masculino. Quanto a faixa etaria, € notavel
que a maioria, ou seja, 32,5% (n=26), se
encontravam com idade entre 60 e 65 anos,
23,8% (n=19) entre 71 e 75 anos, 17,5% (n=14)
entre 76 e 80 anos, 16,2% (n=13) entre 66 e 70
anos, 7,5% (n=6) entre 81 e 85 anos e, por
fim, 2,5% (n=2) acima de 85 anos.

Em relacao ao estado civil, 48,8% (n=39)
dos idosos da pesquisa eram viGvos, 33,8%
(n=27) casados, 8,7% (n=7) separados, 6,2%
(n=5) solteiros e 2,5% (n=2) afirmaram estar
em unido estavel. Sobre a renda mensal
familiar em SM, constatou-se que: a maior
parte afirmou possuir renda de 1 SM
(68,8%/n=55); 21,2% (n=17) 2 SM; 7,5% (n=6)
nao ter renda; e 2,5% (n=2) apresentaram
renda inferior a 1 SM.

Em relacdo as condicoes de saude bucal
autopercebidas pelos sujeitos, as respostas
variaram conforme as variaveis analisadas e
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Condicdes bucais autopercebidas pelos idosos.

Perda dentaria (edentulismo) n=80 %
Sim 80 100,0
Nao 0 0,0
Uso de protese dentaria n %
Sim 68 85,0
Nao 12 15,0
Dificuldades de mastigacdo apds os 60 anos n=80 %
Nunca 48 60,0
Algumas vezes 14 17,5
Sempre 18 22,5
Problemas com a degluticdo n=80 %
Nunca 68 85,0
Algumas vezes 8 10,0
Sempre 4 5,0
Sensacdo de boca seca (xerostomia) n=80 %
Nunca 41 51,3
Algumas vezes 28 35,0
Sempre 11 13,7
Feridas bucais n=80 %
Nunca 51 63,8
Algumas vezes 26 32,5
Sempre 3 3,7
Paladar alterado n=80 %
Nunca 45 56,3
Algumas vezes 24 30,0
Sempre 11 13,7
Sensibilidade ou dor na regiao bucal n=80 %
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Nunca
Algumas vezes
Sempre

Halito ruim
Nunca
Algumas vezes
Sempre
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50 62,5
23 28,8
7 8,7

n=80 %
30 37,5
42 52,2
8 10,0

Nota-se que 100% (n=80) dos idosos
relataram perda dentaria e 85% (n=68) usavam
proteses dentarias. Quanto as dificuldades de
mastigacao apdés os 60 anos, 60% (n=48)
disseram nunca; problemas com a degluticao,
85% (n=68) responderam nunca; sensacao de
boca seca/xerostomia, 51,3% (n=41)
afirmaram que nunca; feridas bucais, 68,3%
(n=51) disseram nunca; paladar alterado 56,5%
(n=45) também consideraram nunca possui-lo;
sensibilidade ou dor na regiao bucal, 62,5%
(n=50) nunca; e quanto a halito ruim, 52,2%
(n=42) dos idosos apontam que possuiam
algumas vezes.

DISCUSSAO

Os idosos deste estudo foram
predominantemente constituidos pelo sexo
feminino (68,8%). Estes dados sao similares
aos dados do Censo Demografico brasileiro
realizado em 2009, estimando que a
populacao nacional e a paraibana de idosos
sao delineadas, majoritariamente, por
mulheres.’

Além das diferencas de sexo, pode-se
perceber que o universo desta investigacao foi
essencialmente constituido pela faixa etaria
entre 60 e 65 anos, cujo resultado assemelha-
se com outras pesquisas nacionais, as quais
comprovam a idade média em que vivem os
brasileiros, com expectativa de vida entre 60
e 75 anos.'»%103

Quanto ao estado civil, a maior parte foi
constituida por vilvos (48,8%/n=39). Estes
resultados diferiram dos da investigacao
brasileira.”® Contudo, os dados podem ter
apresentado disparidades devido as diferencas
culturais, financeiras e de qualidade de vida
entre as regides sul e nordeste. Porém,
independentemente das discrepancias, os
resultados revestem-se de importancia, pois
estudos destacam que o convivio com outros
sujeitos (como filhos, esposo e outros)
configura-se em um determinante para o
autocuidado.™ ™

Referindo-se ao  nivel instrucional,
caracterizado como de baixa escolaridade, o
dado foi preocupante e semelhante ao de
outras pesquisas.’®® Mesmo assim, o0s
resultados eram aguardados, afinal, no
decorrer da historia do Pais, as preocupacoes
com a educacao “pouco” esteve nos discursos
e nas praticas politicas. Esta conjuntura
repercute na indiscutivel relevancia de

verificar o nivel instrucional em pesquisas que
abordem o elo saude e salude bucal, visto que
o nivel educacional é decisivo sobre tais
condicionantes.™

A renda média familiar em SM foi
caracterizada  baixa. Este padrao é
predominante entre os idosos, como outras
investigacbes  apontam.>'®'>'® 0  fato
arquiteta a necessidade de politicas puUblicas
que busquem melhorar tais niveis, pois baixas
condicoes economicas relacionam-se a uma
saide bucal e geral com piores
progndsticos.”'” Soma-se que o reduzido
poder aquisitivo pode dificultar o acesso aos
servicos de saude, bloqueando o tratamento
odontolégico precoce. Também, a baixa
renda, caracteristica nesta populacao, impede
0 acesso a servicos privados. '

Quanto a perda dentaria/edentulismo, os
dados referentes a esta indagacao foram
preocupantes, pois todos os idosos ja tinham
perdido em parte ou totalmente sua denticao.
Ainda, pelas perdas dentarias, buscou-se
refletir sobre o uso de proteses. Verificou-se
que 85,0% (n=68) da populacao-alvo fazia uso
de elementos dentarios artificiais. Os
resultados evidenciam a problematica vivida
no Brasil no contexto da velhice, i.e.,
edentulismo e uso de proteses, sendo ja
esperados pelas evidéncias de estudos
nacionais e internacionais.®*®'*?' Embora os
dados da literatura destaquem alto indice de
perda dos elementos dentais, nenhuma das
pesquisas apresentou tao alto grau como em
esta. Tal constatacao fomenta a necessidade
de protese dentaria, em prol de melhorias das
funcées de mastigacao, degluticao, fala e no
restabelecimento da estética e da autoestima.

A maior parte dos idosos pesquisados
referiu  nunca apresentar  dificuldades
mastigatorias e problemas de degluticao,
mesmo que estudos apontem que na
maturidade a capacidade mastigatoria e de
degluticao sao afetadas pelo envelhecimento
fisiologico, pela perda dentaria e por proteses
mal adaptadas.®?? Esta percepcédo associa-se a
presenca de proteses bem adaptadas, haja
vista o tempo de uso exceder os seis meses,
tempo referido na literatura para a adaptacao
ao uso do elemento protético.” Nota-se a
associacao entre a satisfacato com a
mastigacao e a utilizacdo de proteses
dentarias pelos sujeitos desta pesquisa. Em
relacdo a degluticao, este estudo divergiu em
comparacdo com outras pesquisas.'®?* Este
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fato é comprovado pela afirmativa de que o
envelhecimento, naturalmente, arquiteta a
dificuldade de degluticao no idoso.”

Outros determinantes que refletiram as
condicoes de salde bucal dos sujeitos da
pesquisa mostraram satisfatoriedade. Quanto
a sentirem a boca seca (xerostomia), os idosos
afirmaram, predominantemente, nunca senti-
la. Os resultados contrariam os achados da
literatura sobre a velhice.”” Parece haver
correlacao com a baixa idade dos sujeitos,
uma vez que a faixa etaria foi caracterizada
como de idosos jovens, em que as alteracoes
fisiologicas decorrentes do envelhecimento
ainda expandir-se-ao com o avancar da idade.

Outro dado referiu-se a presenca de feridas
bucais. Os idosos afirmaram, em geral, que
nunca as apresentaram. A auséncia de feridas
bucais nesta pesquisa, entretanto, pode
relacionar-se a pratica do autoexame bucal e
a remocao da prétese ao deitar, permitindo
que a zona onde os elementos dentarios
artificiais encontram-se  apoiados possa
descansar e, também, a nao exposicao a
fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer bucal, tais como o consumo de alcool e
o habito tabagista.

A alteracado do paladar foi, também,
desconexa com a literatura, pois a maior
parte dos idosos afirmou nunca senti-la.
Entretanto, nao houve mudanca significativa
do paladar nesta pesquisa, pelo fato dos
idosos nao terem relatado a presenca de boca
seca, deterministica a perda do paladar.?
Ainda, soma-se o fato dos pesquisados
constituirem-se por idosos jovens.

Sobre a frequéncia de sensibilidade ou dor
na regiao bucal (dentes/gengiva), 62,5%
(n=50) disseram nunca sentir e 28,8% (n=23)
expuseram algumas vezes. Tais resultados
podem ter sido obtidos em decorréncia dos
idosos terem perdido total ou parcialmente os
dentes, por ja se encontrarem bem adaptados
a protese dentaria, por utilizarem-na ha mais
de seis meses e nao relatarem desconforto
algum.? Para os idosos que afirmaram sentir
dor algumas vezes, acredita-se que este dado
esteja conexo com aqueles sujeitos que nao
fazem a troca da protese ha mais de 10 anos,
prejudicando o tecido de suporte do dente.?

Ja o item halitose foi insatisfatorio, pois
52,5% (n=42) dos individuos pesquisados
destacaram ter halito ruim algumas vezes.
Este problema é observado com frequéncia no
idoso, podendo estar relacionado a perda de
unidades dentarias, uso corriqueiro de
medicamentos, envelhecimento de glandulas
salivares e  disturbios  gastrintestinais
decorrentes deste processo fisioldgico.” A
halitose nos idosos deste estudo parece estar
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associada ao envelhecimento fisiologico do
trato gastrico, bem como com a perda
dentaria, o uso de medicamentos e uma
possivel higienizacao incorreta, decorrente de
informacoes insuficientes sobre a higienizacao
bucal adequada. Um estudo internacional
enfatiza que os idosos muitas vezes sao
submetidos a um grande nimero de fatores de
risco, enfermidades bucais preveniveis e
deficiente conhecimento higiénico bucal.?

Pelas exposicées, considera-se que a
limitacao do estudo referiu-se ao fato dos
idosos serem constituidos, em geral, por
mulheres, de classe econémica baixa e de
baixo nivel de escolaridade, fatores capazes
de interferir nos resultados apresentados,
embora evidenciem as caracteristicas de vida
dos brasileiros na velhice. A nao realizacao da
avaliacdo clinica em associacdo com a
autopercepcao dos sujeitos também pode ser
apontada como barreira por ser capaz de
auxiliar nos resultados sobre as condicdes de
saude bucal dos idosos pesquisados.

CONCLUSAO

Este estudo investigou a autopercepcao dos
idosos sobre a sua propria situacao de
condicdo de saude bucal. Entre as variaveis
avaliadas (perda dentaria/edentulismo; uso de
protese dentaria; dificuldades de mastigacao
apos os 60 anos; problemas com a degluticao;
sensacao de boca seca/xerostomia; feridas
bucais; paladar alterado; sensibilidade ou dor
na regiao bucal; e halito ruim), somente os
itens perda dentaria, uso de protese e halitose
foram insatisfatorios.

Diante das prerrogativas, pode-se constatar
que os idosos consideraram, no conjunto,
satisfatoriedade em relacao as condicoes de
saude bucal, mesmo havendo perdas dentarias
significativas e uso de proteses. Relacionado a
esses resultados, nota-se o imperativo da
atuacao de profissionais de salde capacitados,
especialmente enfermeiros e cirurgides
dentistas, para atuarem na promocao,
prevencao e reabilitacdo da saude bucal na
velhice. Fomentar estratégias educativas pode
auxiliar para a melhoria e um melhor
prognostico da salde bucal desses sujeitos.

Torna-se primordial propiciar o acesso aos
servicos de salude, em especial os
odontoldgicos, e minimizar as iniquidades,
afinal, a Constituicao Federal Brasileira e as
demais leis infraconstitucionais asseguram a
todo cidadao brasileiro, entre os quais os
idosos, o direito ao acesso a saude.

Os dados mostraram que novas abordagens
interligando a  triade saude  bucal,
autopercepcao e idoso, junto com a avaliacao
clinica devem ser realizadas, pois ambas
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fornecem informacdes indispensaveis a
integralidade da assisténcia na area. No
campo da enfermagem, conhecer a
autopercepcao quanto as condicées de salde
bucal pode facilitar o cuidado integral,
objetivando a promocao e a prevencao da
salde durante o envelhecimento. A salde
bucal comprometida pode prejudicar o ato de
mastigar, falar, deglutir, a estética e a
socializacao, interferindo na qualidade de
vida.
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