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RESUMO

Com o crescimento da populacdo idosa e 0 aumento da expectativa de vida dos mesmos,
pode-se observar que ha uma necessidade de realizacdo de politicas publicas, possibilitando um
envelhecimento natural saudavel. A salde bucal desses individuos é afetada por diversos
problemas e 0s mais frequentes sdo modificacdes periodontais e doenca cérie, que leva a um
numero reduzido de dentes presentes na cavidade oral, tendo em vista a necessidade de uma
reabilitacdo com proteses. O objetivo foi avaliar a qualidade da saude bucal dos idosos acima
de 50 anos, participantes do programa melhor idade em uma instituicao privada do Juazeiro do
Norte-CE, sobre a presenca ou ndo de lesbes bucais ocasionadas pelo o uso de préteses e qual
0 impacto da saude bucal na qualidade de vida dos idosos. Apds observados os aspectos de
inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra composta por 45 idosos. Foi utilizado como
instrumento de pesquisa um questionario, contendo perguntas objetivas, abordando aspectos
sobre a autopercepcao da satde bucal dos idosos; frequéncia de higienizacdo bucal e acerca do
uso de proteses dentarias. Ao final da pesquisa os resultados observados foram que 98% dos
pacientes entrevistados eram do sexo feminino, 35% consideram sua satde bucal como 6tima,
83% afirmaram higienizar a boca pelo menos 3 vezes ao dia, 79% usam algum tipo de prétese
e 6% apresentam algum incébmodo com o uso da mesma. Pode-se concluir que, em virtude do
grau de instrucdo da populacéo vir evoluindo a cada ano, percebe-se uma melhoria na qualidade
da satde bucal dos idosos. Sugere-se, que sejam elaborados programas de promoc¢do e
prevencdo de saude bucal voltados para a terceira idade, pois ainda é possivel verificar muitos
mitos relacionados ao tema.

Palavras-chave: Idoso. Odontogeriatria. Satde bucal.



ABSTRACT

With the growth of the elderly population and the increase in their life expectancy, we
can see there is a need of public policies that can provide healthy natural aging. The oral health
of these individuals is affected by several problems and the most frequent are periodontal
changes and caries disease, that leads to a small number of teeth present in the oral cavity and
it requires rehabilitation with false dentition. The objective of this study was to evaluate the
quality of oral health of the elderly over 50 years old, participants of the Best Age Program in
a private institution in Juazeiro do Norte-CE, on the presence or absence of oral lesions due to
the use of prostheses and the impact of oral health on the quality of the elderly lives. After
observing the aspects of inclusion and exclusion, we obtained a sample composed of 45 elderly
people belonging to a program for better age. A questionnaire was used as a research tool, it
contains objective questions addressing aspects about the self-perception of oral health of the
elderly, the frequency of dental hygiene and regarding the use of false dentition. At the end of
the study, 98% of the patients interviewed were female, 35% consider their oral health as
optimal, 83% said they hygienized their mouth at least 3 times a day, 79% used some type of
prosthesis and 6 % show some discomfort with the use of it..It can be concluded that, because
the education level of the population has been evolving every year, an improvement in the
quality of the elderly oral health is noticed. It is suggested that oral health promotion and
prevention programs be developed for the third age peaple, since it is still possible to verify
many myths related to the theme.

Key words: Odontogeriatry. Oral health. Elderly population.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado como um processo que ocorre no decorrer da vida, de
forma irreversivel e ndo patoldgico. A populacdo idosa no Brasil estd aumentando,
demonstrando que em 2025 sera a sexta maior populacdo de idosos no mundo, passando por
um processo rapido e intenso, tanto que a expectativa de vida do brasileiro aumentara nas
proximas décadas (FRACASSO et al., 2018; VARGAS et al., 2012; BARBOSA et al., 2011).

De acordo com Araujo et al., (2016) com o nimero de individuos da terceira idade,
ocorre uma negligéncia de cuidado para 0s mesmos, a necessarios programas educativos com
a participacdo de profissionais qualificados, capazes de transmitir todas as informacdes
necessarias com intuito de orientar os pacientes para o autocuidado, assim eles poderdo saber
higienizar a protese e a cavidade oral corretamente, ndo permitindo a ocorréncia de formacéo
de calculos na protese e nos dentes remanescentes, causando carie e/ou doencas periodontais, e
também podem adquirir habitos deletérios a satde bucal (PEREIRA et al., 2009).

A necessidade de um diagndstico correto, de uma intervencdo e acdes preventivas e
educativas, € extremamente Util e coerente, embora a demanda em prol dos servicos
odontolégicos para a populacdo idosa seja pequena, tornando-se dificil avaliar a autopercepc¢éo
deles, o que seria primordial para se ter um bom planejamento. Outro fato importante é a
individualizago desses pacientes com atendimentos odontoldgicos, inclusive os portadores de
alguma deficiéncia o qual dificulta uma correta higienizagdo e aqueles pacientes acometidos
em leitos hospitalares, que ndo mantém consultas periddicas ou podem ter lesGes bucais e ndo
sdo acompanhados por nenhum profissional habilitado na area e pacientes em uso de
quimioterapia e radioterapia. E imprescindivel que haja programas multidisciplinares que

permita o paciente idoso visitar o dentista para avaliar o estado da sua protese e que seja
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orientado em relacéo a correta forma de higienizacdo. (CONFORTIN et al., 2017; TAMAI et
al., 2011). (CAMPOS et al., 2010; CARNEIRO et al., 2017).

O fato de considerar a perda dentaria como um processo natural do envelhecimento j&
ndo é mais aceito, uma vez que o avanco da odontoldgica e mudancas de mentalidade visando
a manutencdo da denticdo, torna possivel a existéncia de uma populacéo na terceira idade com
uma boa dentigcdo, com dentes em funcio e estética favoravel. E importante avaliar a satde
bucal e as necessidades do idoso, colocando em pratica acdes de promogdo e prevencao de
salde para obter resultados satisfatorios que colaborem para o bem-estar fisico, psiquico e
social do individuo (FREITAS et al., 2018).

Objetiva-se no entanto, avaliar a qualidade da satde bucal dos idosos, participantes do
programa melhor idade em uma Instituicdo Privada do Juazeiro do Norte-CE, sobre a presenca
ou ndo de lesBes bucais ocasionadas pelo uso da mesma e qual o impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos idosos.

12



2 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. O
local do estudo foi em uma instituicdo privada de ensino superior, que possui um programa de
melhor idade, localizada no municipio de Juazeiro do Norte, situado ao Sul do estado do Ceara.
A pesquisa foi realizada dia 22 de fevereiro de 2019. A amostra foi de conveniéncia realizada
por duas académicas, composta por 52 idosos que se enquadram nos seguintes critérios de
inclusdo: participar do programa melhor idade, aderir & pesquisa voluntariamente. Foram
excluidos aqueles que foram incapazes de responder as perguntas referentes a entrevista e

aqueles que ndo desejarem participar do estudo.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario adaptado GOHAI
(Geriatric Oral Health Assessment Index), contendo perguntas objetivas, abordando aspectos
sobre a autopercepcéo da saude bucal dos idosos; frequéncia de higienizacdo bucal e acerca do
uso de prétese dentaria. Apés a aplicacdo do questionario, foi realizada uma breve palestra
sobre a higienizacdo correta da cavidade bucal e da protese; finalizando com entregas de folder
como materiais auxiliares com informacdes a respeito de como ter uma boa sadde bucal. O
estudo foi realizado mediante apresentacdo do pedido de autorizagdo & instituicdo para a
realizacéo do trabalho; escolha dos participantes da pesquisa; organizacao dos dados coletados

e analise e interpretacdo dos dados.
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3 RESULTADOS

No presente trabalho, 98% dos participantes entrevistados acima de 50 anos eram do
género feminino, e dos 52 questionarios colhidos, 7 foram excluidos por estarem respondidos
de forma errada ou por estarem incompletos, foram descritos os dados socioecondmicos da
populacdo, onde verificou-se predominancia da faixa salarial de 1 a 3 salarios minimos (64%),
enquanto 3% sem renda, 19% Com mais de 3 salarios minimos e 14% Com menos de 1 saldrio

minimo.

Quanto a moradia dos entrevistados, 97% residiam na zona urbana, enquanto que 3%
na zona rural. Quanto ao uso de servigos odontoldgicos, 22% afirmaram que procuraram 0

servico ha 3 anos ou mais, 20% de 1 a 2 anos e 57% ha menos de 1 ano.

Em relacdo a autopercepcao da saude bucal dos idosos entrevistados, 35% consideram
sua saude bucal como 6tima 42% consideram boa, 18% consideram regular e 5% dos idosos
consideram sua salde bucal ruim. Sobre a frequéncia de higiene bucal, 83% dos idosos

afirmaram higienizar a boca pelo menos 3 vezes ao dia.

A maioria dos idosos afirmaram ndo ter nenhuma lesdo na boca correspondendo a 76%
dos participantes; 2% que tinha lesdo era associada ao uso da protese e 22% nao souberam

responder a pergunta.

De acordo com a TAB 1 observa-se que em relacdo ao uso de protese, 21 % afirmam
ndo usar nenhum tipo de protese, enquanto 79% usam algum tipo, deste 26% era proétese total
e 42% protese removivel, 21% protese total e removivel e protese fixa 11%. Os que usam
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apenas protese superior sao 3%, prétese inferior 4% e para protese em ambos 0s arcos sao de
93%. Para 0s que usam protese dentéria, 6% afirmam que a mesma machuca ou fica caindo.

Tabela 1 — Distribuicéo percentual dos resultados encontrados.

Renda individual %
Menos de 1 salario minimo 14
1 a 3 salarios minimos 64
Mais de 3 salarios minimos 19
Sem renda 3

Uso de prétese dentaria %
Nenhum tipo 21
Algum tipo 79

15



4 DISCUSSAO

A saude bucal dos idosos no Brasil é carente de programas de acolhimento ao paciente
idoso no ambiente clinico odontoldgico, os autores observam que, diante das dificuldades e
quadros epidemioldgicos, ha uma ndo percepcao da sua necessidade, haja visto que 0s mais
velhos ndo tem o habito de visitar o cirurgido dentista rotineiramente. Para isso, € essencial
entender como cada individuo avalia sua condicdo bucal, pois 0 seu comportamento é
condicionado pela percepcdo e importancia dada a ela (SILVA e FERNANDES, 2001;
MENDONCA et al., 2017).

Diante de varios instrumentos da percepg¢do da qualidade de vida a partir da satde bucal,
0 GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index), é o mais utilizado na pratica odontoldgica.
O mesmo tem a finalidade de analisar por meio do relato individual, a qualidade de vida dos
entrevistados no aspecto de sua satde bucal, além de permitir a autopercepcao que 0s pacientes
apresentam, avaliagdo comportamental, pois isso influencia diretamente em suas condutas de
vida, diante das praticas de promocéo de saude bucal, podendo o paciente sub ou superestimar
a sua propria condicdo de saude (COSTA etal., 2010; SILVA et al., 2005; HENRIQUES et al.,
2006; SILVA e JUNIOR, 2000;).

A maioria dos entrevistados 97% residiam na Zona Urbana de Juazeiro do Norte - Ceara.
Dados obtidos de acordo com Relatério das Nacionais Unidas (2010) a populagdo mundial esta
migrando da zona rural, e dados apontam que mais da metade vive em zonas urbanizadas. A

previsdo é que em 2050, 2,5 milhdes de pessoas morem na zona urbana.

Segundo Fracasso et al., (2018) nos seus estudos, observa-se a necessidade de
orientacdes e informacgdes sobre prevencdo e promocao de saude bucal do idoso, para avaliar
quais as medidas que podem ser tomadas a respeito dos conhecimentos adquiridos e procurarem
procedimentos conservadores. Na pesquisa realizada, 83% dos entrevistados relataram

higienizar a cavidade bucal mais de 3 vezes por dia e no estudo de Campos et al. (2010) foi de
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39,5%; isso implica dizer que, promogéo e prevencdo de satde no programa melhor idade esta

sendo enfatizada.

Na pesquisa houve uma prevaléncia do uso de proteses parciais removiveis seguidas de
préteses totais, sendo que é mais comumente usadas por pacientes do sexo feminino e
leucoderma. Foi identificado que o publico feminino era mais prevalente, sendo 92%; nédo
mostra grande diferenca no estudo de Peracini et al. (2010) onde esse publico foi de 82,08%.

Os resultados da pesquisa em relacdo ao tempo de uso e higienizagdo das proteses,
mostrou que a maioria dos participantes utilizavam a mesma protese superior e inferior a mais
de 20 anos, onde mostraram semelhancas com os resultados de Peracini et al. (2010). Em
relacdo a higienizacdo das proteses totais e parciais, alguns fazem a imersao em agua, outros
em hipoclorito de s6dio e ndo tinham conhecimento a respeito das solucdes apropriadas para
cada protese, usavam por conhecimento e indicacgdo de terceiro.

Segundo Silva e Seixas (2008), o0 método mecanico mais utilizado para higienizacao
das proéteses é a escovacdo com agua e sabdo ou dentifricio. Esta técnica tem demonstrado ser
eficaz remover manchas artificiais quando realizada meticulosamente. No estudo realizado por
Moimaz et al. (2004), o meio de limpeza mais usado pelos participantes também foi a escova
com pasta, mesmo que essa ndo tenha sido a indicacdo dos profissionais da area.

Dos pacientes inseridos na presente pesquisa, 87% dos que usavam proteses superior
dormiam com a mesma e 0s que usavam protese inferior foram 94%. O estudo de Trindade et
al. (2018) fala que, a remocédo da protese durante a noite, associado a uma boa técnica de
higienizacdo, tanto da cavidade bucal como da proétese, com a frequéncia recomendada, isto &,
sempre apds as refeicdes, € uma das formas de prevencdo e tratamento contra possiveis lesdes
que acometem a cavidade oral. No entanto, os pacientes ndo aceitaram essa conduta, pois se
sentem constrangido, mostrando semelhangas com os participantes do programa melhor idade

no presente estudo.

Segundo Aradjo et al., (2016) o edentulismo é um dos problemas que mais acomete a
populacdo da terceira idade. A quantidade de dentes extraidos vem de encontro a tratamentos
extracionistas, usados até poucos anos atras. O numero de edéntulos na pesquisa ndo foi
diferente do levantamento feito por Campos et al. (2010) no programa melhor idade, que relatou
ser de 70,9% e no estudo atual foi de 80%. Barbosa (2011); Silva e Fernandes (2001) dizem
gue a precariedade na saude bucal estd mais relacionada com os fatores socioeconémicos do

gue o processo natural da velhice, tendo visto que a falta de programas voltados para salde
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bucal permite um aumento do edentulismo na populagdo idosa. Os critérios de diagndstico
segundo OMS sobre a prevaléncia e os tipos de préteses, se hd ou ndo um controle e visitas
periddicas ao dentista e seus cuidados, para que assim, haja um controle de tratamento para 0s

idosos.

Apos a coleta de dados, foi feita uma breve palestra ressaltando a importancia de uma
correta higienizacéo da protese e mucosa bucal diariamente. Foi apresentada algumas possiveis
lesBes, consequéncias de uma higienizacdo deficiente e/ou préteses mal adaptadas, o que gerou
duvidas a respeito dessas lesdes e qual o tratamento adequado. A protese tem a funcéo de
reestabelecer espacos edéntulos, devolvendo ao paciente a funcdo mastigatoria e uma melhor
condicdo estética. Torna-se prioritario e essencial que o dentista se qualifique para suprir as
necessidades desses individuos, objetivando novas técnicas que adequem a esse grupo a devida
atencdo, orientando e conscientizando seus pacientes da necessidade de higienizar a mucosa e
a protese adequadamente, para a preservacao da salde oral e sistémica dos mesmos, e para a
longevidade de suas proteses (SILVA et al.,2006; GONCALVES et al., 2011; PRESA et al.,
2014).

No levantamento feito em 2007, os resultados confirmaram precariedade no ambito da
salde no Brasil com grande quantidade de pessoas edéntulas que participaram da pesquisa, com
68%. O que do trabalho citado em relacdo a autopercepc¢do da saude bucal em que hoje esses
idosos sdo mais comprometidos com a saude bucal tendo em vista que, durante a entrevista,
poucos relataram ser edéntulos e, em relacdo ao uso de prétese inferior, também houveram
divergéncias pois os idosos que responderam, 0s que usam apenas prétese superior é 3%
enquanto que em ambos os arcos foi de 93%. E nitidamente satisfatdrio os novos estudos pois
evidencia que o individuo de terceira idade cada vez mais se preocupa com a salide como um
todo e principalmente a bucal, que por muito tempo foi esquecida e insatisfatoria, causando
varias doencas e principalmente a perda dentaria. (COLUSSI e FREITAS, 2007; AZEVEDO
etal., 2016; TAMAI et al., 2011).

Ha autores que relacionam a higienizacao, os cuidados e uma satde bucal com o0 meio
em que esses idosos vivem. A condi¢do socioeconémica, 0 bem-estar, seja ele psiquico e mental
segundo eles, podem alterar no condicionamento desse agrupamento a buscar atendimento de
um profissional. O presente artigo ressalva que, ja no ano de 2001, o edentulismo no Brasil era
bem menor quando comparado h& anos anteriores em que ndo se atentavam com estética e caso

houvesse trauma ou dor no dente, ja era motivo suficiente para extragdo. (SOUZA et al., 2001).
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O intuito do atendimento de um cirurgido dentista em especial na terceira idade, é reestabelecer

uma saude bucal adequada e um correto tratamento com o objetivo de prevenir e restaurar o
sorriso dos idosos. Sabendo que, a maior parte costuma ser edéntulos e ndo frequentar um
dentista por décadas, pensando eles que as dores que sentem na regido bucal é normal para a
idade. E necesséario uma intervencéo interdisciplinar com programas educativos e dinamicos,
evidenciando que a boca também pode causar doengas quando ndo higienizadas ou tratadas,
mostrando inumeras patologias, e por fim, o cirurgido dentista deve se comprometer visando
dar assisténcia e, junto com um medico especialista, atuar nas doencas caso haja e estabelecer
um bem estar e uma saude bucal eficaz, propriamente dita (FREITAS et al., 2007; ROSA et al.,
2008; VARELA et al., 2014; ROMERO et al., 2016).
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5. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes do presente estudo, conclui-se que existe uma melhoria na
qualidade da saude bucal dos idosos, no entanto, sugere-se que sejam elaborados programas de
promocao e prevencao de salde bucal voltados para terceira idade, em virtude da evidenciacao

de muitos mitos relacionados ao tema.
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APENDICES
Apéndice A - Questionario
QUESTIONARIO
1-Autopercepc¢éo da saude bucal

( )Péssima ( ) Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Otima

2-Local de moradia

( ) Zonarural () Zonaurbana

3- ldade

4- Sexo

() masculino () feminino

5-Raca

( ) Branco () Pardo () Negro

6- Grau de instrucao

() analfabeto ( ) ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo () ensino médio incompleto
() ensino médio completo () ensino superior incompleto

() ensino superior completo
7-Renda individual
() semrenda () menos de um salario minimo

() mais de trés salarios minimos

8- Frequéncia de higiene bucal diaria

() um atrés salarios minimos

( )nenhumavez ( ) umavez ( ) duasvezes ( ) trésvezes ou mais
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9-Uso de servigos odontoldgicos
() Nuncausou ( ) Hatrésoumais ( ) Deumadois ( ) Hamenos de um
10-Edéntulo

() superior () inferior ( ) ambososarcos( ) ndoseaplica ( ) sem informacao

11- Utiliza protese dentéria
( )sim ( )ndo ( ) ndoseaplica ( ) sem informacgéo

e Ha quanto tempo tem a prétese

e Qual tipo de protese utiliza

12- Para aqueles que tém protese superior e usam
Uso continuo () sim () néo

Comer () sim () ndo

Sair( ) sim ( ) néo

Visita( ) sim () ndo

Qual protese

13- Para aqueles que tém prétese superior € ndo usam
Machuca () sim () ndo

Ficacaindo( ) sim ( ) nédo

Ficafeio ( ) sim ( ) néo

Outra

14- Tem prétese inferior
( )sim ( )ndo ( ) ndoseaplica ( ) sem informagéo
Tempo de uso

15-Para aqueles que tém protese inferior e usam () 1 —sim 0 — ndo

Uso continuo () sim () ndo

Comer ( )sim ( ) nédo
Sair ( )sim ( ) ndo
Visita ( )sim ( ) ndo

Outra




16-Para aqueles que tém protese inferior e ndo usam
Machuca () sim () nao

Ficacaindo( ) sim ( ) néo

Ficafeio ( ) sim ( ) néo

Outra

17-Lesdo na boca ?

( )sim ( )ndo( )ndoseaplica( ) sem informagéo

Se sim é associada a prétese () sim ou néo ()
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Apéndice B - Folder

SE CUIDE!

4 UNILEAO

Centro Universitéario

HIGIENE BUCAL
DO IDOSO

HIGIENE

BUCAL DO

IDOSO

3 PASSO5PARA MANTER A
HIGIENE DE SUABOCA EDE
SUA PROTESE DENTARIA

@ PARA ALIMPEZA DA PROTESE:
‘Apﬁs as rafeiges, levaras maos = rati-
rar & protese dentaria (dentadura) para
limpaza;
® Utilizar escovarigida + ssbio oude
teresnts nautm;
Escovar as partss mtema = extema 2 05
dentes artificiais da protasa.

Colocar a protese em um copo (300 ml)
da dgna + colhar da chd d= dgna sanits-
ria- | vez por samana.

@HIGIENE DA BOCA:

.Fapa um bochache com dgua 2
uss uma ascova macia + pasta
dz dents;

’Limpe diariaments sua gangi-
va, bochecha 2 céu da boca
com cuidado & sem forga;

@. FACA SEU AUTOEXAME:

& Obsarvar a parts intarna dos labios,
das bochachas, cdudaboca, lingua &
abaixo da lmgua

ATENCACQ!

Antes dz dormir, remova aprotsse 2 a
mergulhe am um copo com dgual Ao
levantar, higimnize aboca 2 a protasa.
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ANEXOS

Anexo E — Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FALS
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INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE £ Platoforma
ENSINO UNIVERSITARIO %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAQ DO IDOS0 EM RELAGAD A SUA SALUDE BUCAL
Pesquisador: Regiana Cristina do Amaral

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 43850415.4.0000.5048

Instituigao Proponente: Instituto LeSo Sampaio de Ensino Universitario Lida.
Patrocinador Principal: Financiameanta Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.759.033

Apresentagdo do Projeto:
O projato tem comao temalica a avaliagSo das condigbes de sadde bucal em pacientes idosos para contribuir

com o desarvolvimenio de politicas de salde especificas.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetiva desse astudo & avaliar a autopercepgo das condigies de sadde bucal em B0 idosos, de ambos
o0& sexos, com idade de 60 anos ou mais, ndo institucionalizados, que frequentam o programa Ledo Melhor
Idade, na Faculdade Lefo Sampaio em Juazeiro do Morte-CE, Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

05 os risco & beneficios foram apresentados em consondncia com a resolugio 486/M12.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pasguisa @ relevante e factivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos obrigatdrios foram adequadameants apresentados.

Enderego:  Av. Maria Leticia Leite Persira, sin

Bairra: Planahc CEP: §3.010-870
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (B&12101-1033 Fax: (BAE2101-1083 E-mail: cepleacsampaio@iesosampaiosdu.br
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