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REsumo

O estudo avaliou a autopercepcao de satide bucal de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados do
municipio de Araraquara/SP. Foram selecionados 40 moradores da Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) e
40 frequentadores de um Grupo da terceira idade (SESI), com faixa etaria entre 60 e 95 anos, de ambos 0s
sexos. Os participantes foram questionados sobre suas condigdes sociodemograficas, submetidos a avaliacéo
cognitiva por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e posteriormente, avaliados quanto a
autopercepcdo de satde bucal com o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Os dados foram
analisados descritivamente. Os resultados mostraram que prevaleceu o género feminino, comidade entre 70 e
79 anos, a maioria analfabeta ou com ensino fundamental incompleto, 50% moravam com companheiro e 25%
sozinhos ou coma familia. Encontrou-se condi¢do de normalidade tanto para o grupo ndo institucionalizado
como institucionalizado (65,0% e 87,5%, respectivamente) na avaliagdo cognitiva. Para 0 GOHAI, 85% no
SESI e 92,5% na ILP ndo sentiam desconforto ao engolir alimentos. Quanto a satisfacdo com dentes e proteses,
72,5% do grupo da ILP consideram-se parcialmente felizes ou descontente. Na avaliacéo clinica, houve queixa
frequente de sensacgdo de boca seca; 85% do SESI utilizavam prétese, das quais 62,5% eram satisfatéorias; na
ILP, 72,5% usavam proteses, das quais 22,5% apresentaram desgaste excessivo. Dessa forma, conclui-se que
aautopercepcao de satde bucal dos idosos institucionalizados e nao institucionalizados é baixa, 0 que sugere o
planejamento de a¢Oes de educacao e prevencdo em saude bucal das principais doencas que acometem esses
individuos.

PALAVRAs-CHAVE: Autopercepcdo; Salde bucal; Saude do idoso institucionalizado.

SELF-PERCEPTION OF ORAL HEALTH IN INSTITUTIONALIZED AND NON-INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE IN THE
CITY OF ARARAQUARA-SP

ABSTRACT

The study evaluated the self-perception of oral health in institutionalized and non-institutionalized elderly in
the city of Araraquara -SP. The selected participants were 40 residents at a long stay institution (LSI) and 40
regulars froma group of seniors (SESI), aged between 60 and 95 years, of both genders. Participants were
asked about their socio- demographic conditions, they performed a cognitive assessment test based onthe Mini
Mental State Examination (MMSE) and subsequently were evaluated for the self-perception of oral health with
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index). The data were analyzed descriptively. The results showed
that prevailed females, aged between 70 and 79 years, mostly illiterate or with incomplete primary education,
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50.0% living with a partner and 25.0% alone or with
family. Both groups, the non- institutionalized and
institutionalized ones, were considered normal in
cognitive assessment (87.5% and 65.0% respectively).
For GOHALI, 85.0% in SESI and 92.5% in LSI felt no
discomfort when swallowing food. Regarding
satisfaction withteeth and dentures, 72.5% of the group
of LSI were considered as partly happy or unhappy.
In clinical evaluation there was was frequent complaint
of dry mouth, 85.0% of SESI prosthesis users, of which
62.5% were satisfactory; in the SLI, 72.5% wore
dentures, of which 22.5% presented excessive wear.
Thus, we can conclude that the self-perception of oral
health of institutionalized and non-institutionalized
elderly is low, which suggests the planning of education
and prevention actions in oral health of major diseases
that affect these individuals.

Keyworps: Self-concept; Oral Health; Health of
Institutionalized Elderly.

INTRODUCAO

O Brasil enfrenta um processo de envelhecimento
populacional que deve ser criteriosamente trabalhado,
onde umdos fatores pelo qual se tem 0 aumento de
sobrevida da populacdo é o declinio das taxas de
mortalidade e fecundidade. Isto vem acontecendo
devido a melhora na qualidade de vida e grandes
avancos tecnoldgicos. O crescimento da populagédo
idosa é um fenémeno mundial e, em func¢éo disso, a
Odontologia esta se tornando um campo de atuagdo
de pesquisa crescente nesta area (ALMEIDA et al.,
2004; ABUD et al., 2008). Aliado a isso, surgem
novos conceitos e desafios de salde a serem
conquistados, sendo necessario capacitar os profissio-
nais no atendimento desta populagdo. E evidente que
as necessidades do tratamento curativo dos idosos,
relacionadas a perda completa dos dentes, a falta de
elementos dentarios, a carie dental, as abrasfes e a
doenga periodontal, continuam a ser uma realidade e
nao devem ser postas em segundo plano. No entanto,
a manutencao da salde bucal e 0 ndo surgimento de
novos casos de doencas, somente serdo possiveis com
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a coparticipacao do paciente, apoiado por uma equipe
de saude bucal preparada para além de educa-lo,
conscientiza-lo sobre aimportancia de seu engajamento
nos programas de salde.

Segundo Mottaet al. (2010), a qualidade de
vida estéa relacionada com o nivel de satisfagdo do
individuo com sua satide bucal. Assim, as preocupacdes
dos pacientes se voltam para o conforto, aestéticae a
fungdo mastigatdria. Entretanto, quando a condicéo
bucal ndo atende as expectativas estabelecidas,
estimulos psicossociais como ansiedade, introversao,
vergonha e inseguranca sao ocasionados, podendo
evoluir para o isolamento social.

Com o envelhecimento, que se caracteriza por
provocar no individuo alteracdes morfolégicas,
funcionais e psicoldgicas (REIS E MARCELO, 2006),
ha um decréscimo do nivel de higiene bucal e aumento
da incidéncia de doencas bucais. A diminuicdo da
capacidade motora, a baixa autoestima, a falta de
estimulo para a realizacéo da higiene bucal, o uso de
drogas como anti-hipertensivos ou a incapacidade de
realizar a sua higiene devido a doencas cronico-
degenerativas tornam o idoso um individuo de alto risco
para 0 desenvolvimento de cérie e doenca periodontal
(CALDAS et al., 2005).

Segundo Costaet al. (2010), a autopercepcéo de
saude bucal negativa aponta a necessidade do
desenvolvimento de politicas pablicas para melhoria
da saude bucal dos idosos.

Pacientes idosos relataram a autopercepcéao de
saude bucal e mostraram estarem felizes com aspectos
de seus dentes ou protese, embora muitos tenham
apresentado doenca periodontal, 0 que mostra que a
realidade dessa populagdo pode ndo corresponder
com seus conceitos de qualidade de vida (HENRIQUES
etal., 2007).

O presente trabalho propde-se a avaliar a
autopercepcdo de satde bucal de idosos institucio-
nalizados de uma ILP e ndo institucionalizados do SESI
do municipio de Araraquara/SP.

MATERIAL E METODO
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do Centro Universitario de Araraquara —
UNIARA sob protocolo n.° 1224/10.

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi delineada por conveniéncia, sendo
composta por idosos institucionalizados (moradores
do Lar S&o Francisco de Assis) e ndo institucionali-
zados (frequentadores do Grupo da terceira idade do
SESI). Afaixa etéria estudada foi de 60 a 95 anos de
idade, de ambos 0s géneros, e participaram 40 idosos
em cada grupo. Os critérios de inclusao do voluntario
na amostra foram:

a) Preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo idoso ou seu responsavel/
cuidador.

b) Ser funcionalmente independente ou parcialmen-
te dependente, sem alteracGes cognitivas significantes,
que impecam de participar da pesquisa. Para definir
tal critério de incluséo foi adotado o teste a avaliagdo
cognitiva, Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(FOLSTEIN etal., 1970), traduzido e adaptado por
Bertolucciet al. (1994).

Aspectos Sociodemogréaficos

Os participantes da pesquisa foram inicialmente
questionados sobre suas condicdes sociodemogréficas,
a saber: sexo, idade, estado civil, perfil social (escola-
ridade, moradia, renda familiar) e profisséo.

Avaliacdo da Autopercepcédo de Saude Bucal

Para a avaliacdo subjetiva das condicGes de satde
bucal, foi utilizado o questionario Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), proposto por Atchison
e Dolan (1990). O questionario é composto por 12
questbes fechadas que abordam a avaliacdo das
condi¢des de saude bucal de idosos, por meio da
autopercepcao em trés funcdes basicas: a fisica, que
inclui alimentacéo, fala e degluticdo; a psicossocial, que
inclui preocupacéo e interesse pela satde bucal, bem
como a insatisfacdo com a aparéncia, autoconsciéncia
e distanciamento social em virtude de problemas
bucais; e a dor e desconforto, que inclui utilizacéo de
medicamentos para o alivio de dor e desconforto. O
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questionario apresenta para cada pergunta as
alternativas "sempre", "as vezes" e "nunca", as quais
receberam, respectivamente, valores 1, 2 e 3. Asoma-
toria dos escores das questdes determinara o indice
de avaliacdo da saude bucal. Esse escore total pode
variar entre 12 a 36, e a maior pontuacdo significara
uma melhor avaliacdo da prépria sadde bucal. A
pontuacéo geral foi classificada emalta percepgao (34-
36 pontos), moderada percepcdo (30 a 33 pontos) e
baixa percep¢do (< 30 pontos) (ATCHISON e
DOLAN, 1990).

O referido instrumento de avaliacéo foi aplicado
uma Unica vez na forma de entrevista estruturada,
realizada pelos pesquisadores para auxiliar na
compreensao das questdes e no preenchimento das
possiveis alternativas.

Avaliacdo clinica

Os exames clinicos da cavidade bucal foram
realizados pelos pesquisadores ap6s a calibragdo dos
mesmos para identificacdo das caracteristicas das
estruturas e das lesGes presentes na boca do
examinado. Foram utilizados materiais descartaveis,
tais como luvas, mascara, gorro, espatulas de madeira
para afastamento dos tecidos moles, além de espelhos
clinicos para melhor visualizagdo do campo. Foram
avaliadas as condigdes de normalidade e integridade
dos tecidos moles e duros da boca. Para tanto, foi
utilizada a ficha clinica dotada de esquema dos tecidos
moles bucais e odontograma de denticdo permanente
para exame dos dentes.

Anélise estatistica

A analise dos dados coletados foi realizada de forma
descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia das
respostas obtidas e apresentada na forma de tabelas.

REsSuULTADOS
A populagdo estudada apresentou-se com as
seguintes caracteristicas sociais e demogréficas:
Entre os idosos ndo institucionalizados frequenta-
dores do grupo da terceira idade do SESI, houve
maior prevaléncia da participacéo do género feminino
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(82,5%) e apenas 17,5% do género masculino. Afaixa
etaria de 45,0% dos idosos era de 70 a 79 anos e
40,0% estavam entre 60 a 69 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, 45,0% estudaram
primario completo ou ndo completaram o ginasio e
40,0% eram analfabetos. Em relagdo a profisséo,
40,0% eram aposentados e 40,0% do lar. Arenda de
70,0% dos idosos correspondia a média de um a dois
salarios minimos. Somente 2,5% eram solteiros, 47,5%
casados e 35,0% vilvos. Considerando o estado civil
e amoradia, 50,0% relataram morar com companheiro,
25,0% sozinho e 25,0% com a familia.

No grupo dos institucionalizados houve maior
participacdo de mulheres (62,5%) — e do género
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masculino participaram 37,5%. Considerando a faixa
etéria estudada de 60 a 95 anos, 35,0% desses idosos
apresentaram-se na faixa de 70 a 79 anos e 45,0%
eram solteiros.

Em relacdo a escolaridade, 45,0% estudaram
primario completo ou ndo completaram o ginasio e
40,0% eram analfabetos. Quanto a profisséo,
observou-se que 95,0% eram aposentados, e a maioria
apresentava renda mensal de um a dois salarios
minimos (77,5%).

Comrelacdo a avaliacdo cognitiva, os resultados
obtidos com as respostas fornecidas pelos participantes
da pesquisa, apds a aplicacdo do questionario MEEM,
podem ser observados na Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia relativa (%) dos participantes, segundo o grupo, das respostas
totalmente corretas obtidas na avaliacdo cognitiva. Araraquara, 2011.

Mini Exame do Estado Mental- MEEN % SESI ILP

Vocé sabe a data de hoje? (dia da semana), (dia do més), (ano), (periodo do | 65,0 | 45,0

dia).

Vocé sabe em que local, cidade e Estado vocé esta? E vocé de que cidade e | 100,0 | 87,5

Estado vocé veio?

Vou citar 3 palavras (em cerca de 3 segundos) e vocé vai repeti-las. (Repita | 97,5 | 92,5
as palavras até que o paciente as aprenda). Anote 0 nimero de tentativas.

GATO, ARVORE, VIOLINO.

Va somando 5 em 5, a partir de 0. Pare ap6s 5 respostas. (1 ponto paracada | 67,5 | 52,5
resposta correta. Alternativamente: soletre, de tras para diante, as letras da

palavra MARIA.

Diga de novo, 0 nome daqueles 3 objetos que eu mencionei ha pouco. 350| 30,0
O que é isto? (mostrando o relégio) E isto? ( mostrando lapis ou caneta). 95,0 | 100,0
Repita a seguinte frase: “sem duvidas ou incerteza”. 925| 95,0

Pegue este papel (em cima da mesa), com sua mao direita dobre-o ao meioe | 80,0 | 90,0

cologque-0 no chéo.

Leia 0 que esta escrito aqui ("Feche os olhos "). Agora faga o que vocé | 90,0 | 97,5
acabou de ler. Alternativamente: (Para analfabetos):faga 0o que mostra este

desenho ( Olhos fechados).

Escreva neste papel uma sentenca qualquer. Alternativamente (ndo sabendo | 72,5 | 67,5

escrever): Diga uma frase ou sentenca qualquer.

Copie este desenho. 100,0 | 77,5

Fonte: Dados de pesquisa.
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Assim como citado também por Folstein et al.
(1970) e Tiberio et al. (2006), os dados do Mini
Exame do Estado Mental foram analisados de acordo
comalguns aspectos contidos nas questdes referentes
a nocdo de orientacdo para o tempo (5 pontos),
registro (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos),
lembrangca ou memoria (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O
escore do MEEM varia de um minimo (0) até o total
méaximo (30) (TIBERIO et al., 2006).

Quanto ao desempenho cognitivo dos idosos,
segundo MEEM, de maneira geral, nota-se que, ao
compor a pontuacao alcangada para todas as respostas
do MEEM, a maioria dos participantes, tanto do grupo
de idosos néo institucionalizados como o dos
institucionalizados, apresentou avaliagdo cognitiva
normal (87,5% e 65,0%, respectivamente).

Notou-se que 0s idosos apresentaram maior
dificuldade pararesponder a questao relativaa memaria
imediata, em que devem repetir trés (3) palavras ja
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mencionadas anteriormente durante a aplicacdo do
questionario. Para essa questdo, as respostas corretas
foram apresentadas por 35,0% e 30,0% dos idosos
do SESI e da ILP, respectivamente.

Na questdo que solicitava aos participantes que
escrevessem ou falassem uma frase, testando assim
sua aptid@o na linguagem, verificou-se que somente
72,5% e 67,5% deles (SESI e ILP, respectivamente)
foram capazes de responder adequadamente. Em
relacdo a capacidade construtiva visual, observou-se
diferenca entre 0s grupos, uma vez que, enquanto
100,0% do grupo do SESI conseguiu copiar o desenho
aplicado, somente 77,5% do grupo da ILP efetuou
esta tarefa adequadamente.

No que se refere a autopercepcao de satde bucal,
os resultados obtidos sdo apresentados nas Tabelas 2
e 3. Na tabela apresentada a seguir (Tabela 2),
encontram-se 0s dados referentes as respostas obtidas
para as questdes sobre autopercepcao de salide bucal
para o grupo dos idosos ndo institucionalizados.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia relativa (%) das respostas obtidas quanto a auto percepc¢do de salide
bucal, no grupo de idosos néo institucionalizados. Araraquara, 2011.

SESI Sempre | As Nunca
Geriatric Oral Health Assessment Index - GOHAI vezes

Nos Gltimos trés meses...

Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos que come devido a problemas 17,5 20,0 62,5

com seus dentes ou protese(s)?

Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos como pedaco de carne 35,0 20,0 45,0
ou maga?

E capaz de engolir confortavelmente? 85,0 7,5 7,5
Seus dentes ou protese(s) o impediram de falar da maneira como queriam? 17,5 12,5 70,0
E capaz de comer qualquer coisa sem sentir desconforto? 37,5 52,5 10,0
Limitou seus contatos com outras pessoas devido as condigBes de seus 5,0 5,0 90,0

dentes ou proétese(s)?

Sente-se contente ou feliz com o aspecto de seus dentes ou prétese(s)? 40,0 32,5 27,5
Ja usou ou usa medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativos a 2,5 30,0 67,5
boca?

Preocupa-se com os cuidados com seus dentes, gengivas ou protese(s)? 50,0 37,5 12,5
Sente-se nervoso ou tomou consciéncia de problemas com seus dentes, 15,0 35,0 50,0

gengivas ou protese(s)?

Sente desconforto ao alimentar-se frente a outras pessoas devido a 5,0 12,5 82,5

problema com seus dentes ou protese(s)?

Tem sensibilidade nos dentes ou gengivas ao contato com calor, frio ou 10,0 27,5 62,5

doces?

Fonte: Dados de pesquisa.
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Assim como citado também por Folstein et al.
(1970) e Tiberio et al. (2006), os dados do Mini
Exame do Estado Mental foram analisados de acordo
comalguns aspectos contidos nas questdes referentes
a nocdo de orientacdo para o tempo (5 pontos),
registro (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos),
lembrangca ou memoria (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O
escore do MEEM varia de um minimo (0) até o total
méaximo (30) (TIBERIO et al., 2006).

Quanto ao desempenho cognitivo dos idosos,
segundo MEEM, de maneira geral, nota-se que, ao
compor a pontuacao alcangada para todas as respostas
do MEEM, a maioria dos participantes, tanto do grupo
de idosos néo institucionalizados como o dos
institucionalizados, apresentou avaliagdo cognitiva
normal (87,5% e 65,0%, respectivamente).

Notou-se que 0s idosos apresentaram maior
dificuldade pararesponder a questao relativaa memaria
imediata, em que devem repetir trés (3) palavras ja
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mencionadas anteriormente durante a aplicacdo do
questionario. Para essa questdo, as respostas corretas
foram apresentadas por 35,0% e 30,0% dos idosos
do SESI e da ILP, respectivamente.

Na questdo que solicitava aos participantes que
escrevessem ou falassem uma frase, testando assim
sua aptid@o na linguagem, verificou-se que somente
72,5% e 67,5% deles (SESI e ILP, respectivamente)
foram capazes de responder adequadamente. Em
relacdo a capacidade construtiva visual, observou-se
diferenca entre 0s grupos, uma vez que, enquanto
100,0% do grupo do SESI conseguiu copiar o desenho
aplicado, somente 77,5% do grupo da ILP efetuou
esta tarefa adequadamente.

No que se refere a autopercepcao de satde bucal,
os resultados obtidos sdo apresentados nas Tabelas 2
e 3. Na tabela apresentada a seguir (Tabela 2),
encontram-se 0s dados referentes as respostas obtidas
para as questdes sobre autopercepcao de salide bucal
para o grupo dos idosos ndo institucionalizados.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia relativa (%) das respostas obtidas quanto a auto percepc¢do de salide
bucal, no grupo de idosos néo institucionalizados. Araraquara, 2011.
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Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos como pedaco de carne 35,0 20,0 45,0
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E capaz de engolir confortavelmente? 85,0 7,5 7,5
Seus dentes ou protese(s) o impediram de falar da maneira como queriam? 17,5 12,5 70,0
E capaz de comer qualquer coisa sem sentir desconforto? 37,5 52,5 10,0
Limitou seus contatos com outras pessoas devido as condigBes de seus 5,0 5,0 90,0

dentes ou proétese(s)?

Sente-se contente ou feliz com o aspecto de seus dentes ou prétese(s)? 40,0 32,5 27,5
Ja usou ou usa medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativos a 2,5 30,0 67,5
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Preocupa-se com os cuidados com seus dentes, gengivas ou protese(s)? 50,0 37,5 12,5
Sente-se nervoso ou tomou consciéncia de problemas com seus dentes, 15,0 35,0 50,0
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Sente desconforto ao alimentar-se frente a outras pessoas devido a 5,0 12,5 82,5
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doces?

Fonte: Dados de pesquisa.
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A tabela do indice GOHAI no grupo dos idosos
institucionalizados apresenta os dados referentes as
respostas obtidas para as questdes sobre autopercepgao
de salde bucal. De maneira geral, observa-se que a
maioria dos entrevistados se sente confortavel ao engolir
os alimentos (92,5%) e diz ndo apresentar problemas
para mastigar alimentos solidos (50,0%).

Para as questOes referentes ao comprometimento
do convivio social, 80,0% relatam nunca ter sentido
desconforto ao se alimentar frente a outras pessoas e
65,5% afirmaram nédo terem limitado seus contatos
sociais devido as condi¢Ges de seus dentes.

Quanto as questdes sobre a satisfacdo em relacdo
a protese ou aos dentes naturais, 72,5% afirmaram
que estdo parcialmente ou ndo estdo contentes com o
aspecto delas. Sobre o impedimento ou dificuldade na
fala devido ao uso da prétese, observou-se maior
frequéncia nas respostas "as vezes" (47,5%) ou "nunca"
(32,5%).

Avaliacdo clinica

Na avaliacdo clinica do grupo néo institucionalizado
observou-se que, dentre as doencas sistémicas
relatadas pelos participantes da pesquisa, 22,5%
apresentavam hipertensao arterial e 5,0% eram
diabéticos. Quanto arguidos sobre o uso de
medicamentos, houve relato de 80% desse grupo. No
que diz respeito aos habitos deletérios, nenhum
participante era fumante, porém, 20,0% disseram
ingerir bebida alcodlica e 12,5% afirmaram serem
respiradores bucais.

Dentre as manifestacGes bucais mais frequentes,
pOde-se verificar que 37,5% sofriam de sensagéo de
boca seca, apenas 2,5% relataram dor e 2,5%
mobilidade dental. E importante salientar que, para esta
pergunta, houve 40,0% de respostas negativas, isto €,
estes individuos consideraram ndo apresentar nenhuma
manifestacéo relevante na cavidade bucal.

Em relagdo a condicdo dental, 90% deles eram
desdentados totais ou parciais (45,0% e 45,0%,
respectivamente), dos quais 52,5% utilizavam prétese
total superior e 22,5% usavam protese total superior e
parcial inferior. Quando questionados sobre o tempo
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de uso da protese, 67,5% relataram utilizar a mesma
prétese ha mais de 10 anos, enquanto somente 7,5%
a possuem ha menos de cinco anos. Ao serem
analisadas, as proteses foram classificadas como
satisfatorias (62,5%), excessivamente desgastadas
(20,0%) e fraturadas (2,5%), sendo as demais (15%)
enquadradas como pouco desgastadas.

No que se refere a Gltima visita ao cirurgido-dentista,
as respostas foram: 32,5% disseram té-lo visitado ha
menos de seis meses; 17,5% h& menos de um ano;
32,5% ha menos de cinco anos e 17,5% ha mais de
cinco anos.

Na avaliacao clinica do grupo da ILP, observou-se
que, dentre as doencas sistémicas relatadas pelos
participantes da pesquisa, 15,0% apresentavam
hipertensdo arterial e apenas 2,5% eram diabéticos.
Quanto arguidos sobre 0 uso de medicamentos, notou-
se que 85,0% desse grupo utilizavam e 15,0% nao.
No que diz respeito aos habitos deletérios, 17,5% dos
pesquisados eram fumantes, 5,0% disseram ingerir
bebida alcodlica e 10,0% afirmaram serem respiradores
bucais, sendo que 20,0% do grupo relatou possuir mais
de um hébito deletério.

Dentre as manifestagdes bucais mais frequentes
pode-se verificar que 50,0% reclamavam de sensacao
de boca seca, porém nenhum relatou dor, ardéncia,
sangramento ou mobilidade dental. E importante
salientar que, para esta pergunta, houve 25,0% de
respostas negativas, isto é, estes individuos
consideraram ndo apresentar nenhuma manifestagao
relevante na cavidade bucal.

Em relacdo a condicdo dental, 95,0% do grupo
eram desdentados totais ou parciais (67,5% e 27,5%,
respectivamente), dos quais 57,5% utilizavam prétese
total superior e 7,5% usavam protese total superior e
parcial inferior, enquanto que 27,5% nao utilizam
proteses. Quando questionados sobre 0 tempo de uso
da protese, 52,5% relataram utilizar a mesma protese
ha mais de 10 anos, enquanto que somente 10,0% a
possuem ha menos de cinco anos. Ao seremanalisadas,
as proteses foram classificadas como satisfatorias
(42,5%), excessivamente desgastadas (22,5%) e
fraturadas (7,5%), enquanto que as demais estavam
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pouco desgastadas.

No que se refere a Gltima visita ao cirurgido-dentista,
as respostas foram: 15,0% disseram ter visitado ha
menos de seis meses; 7,5% h& menos de um ano;
17,5% ha menos de cinco anos e 60% ha mais de
cinco anos.

DiscussAo

O envelhecimento humano promove varias
alteracOes anatdmicas e fisioldgicas no organismo,
assim como na cavidade bucal. Entretanto, isso ndo
representa desequilibrio no processo de satide/doenca.
As mudancas fisiologicas séo facilmente solucionadas,
amedida que o individuo aprende a conviver comelas,
mudando alguns habitos de sua rotina em saude.
Porém, muitos problemas odontolégicos sdo, na
realidade, complicacGes de processos patoldgicos
acumulados durante toda a vida do individuo, devido
a higiene bucal deficiente, iatrogenia, falta de orientacdo
e de interesse em saude bucal e ao ndo acesso 0s
servicos de assisténcia odontoldgica. Desse modo, ha
a necessidade de incorporar procedimentos de higiene
bucal na rotina de cuidados a saude dos idosos, bem
como capacitacdo e treinamento dos cuidadores
(BATISTAetal., 2010; AMORIM et al., 2009).

Historicamente, as acOes preventivas e educativas
em salde bucal foram dirigidas as criangas e gestantes,
tanto emac0es individuais como coletivas. No entanto
0s cuidados com a populagéo idosa eram sistematica-
mente excluidos das programac@es de saude bucal em
nivel coletivo (SILVAetal., 2008). Tal fato se torna
mais critico quando se considera que muitos idosos
nao tém acesso ao tratamento odontolégico necessario
ou adequado, 0 que muitas vezes acontece por falta
de preparo profissional em encarar essa situagdo como
uma necessidade de atuacdo interdisciplinar
(DOMINGOS et. al., 2011).

Aautopercepc¢do da condicdo bucal é importante
ferramenta para diagnostico e tratamento do paciente,
pois indica 0s sintomas e as expectativas do mesmo
diante de sua situacdo odontoldgica (VACCAREZA
et al., 2010), uma vez que pode sofrer influéncias
socioculturais, psicoldgicas, da idade, da renda e do
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sexo do individuo (SOUZAet al., 2010; ALEXANDRE
etal., 2009).

Assim, a investigacdo por meio de perguntas
relacionadas a autopercep¢ao € indicador subjetivo da
condicdo de saude bucal, cujo objetivo é captar
aspectos sociais e psicolégicos das doencas para
superar as limitacdes das abordagens baseadas apenas
no modelo biomédico, no qual a salde é auséncia da
doenca (MARTINS et al., 2008).

No presente trabalho, a populacdo estudada foi
constituida por idosos que se dividiam em dois
grupos distintos, os institucionalizados e 0s ndo
institucionalizados.

No que se refere aos aspectos sociais e
demograficos, o género mais prevalente foi o feminino
em ambos 0s grupos, assim como no estudo realizado
por Mesas et al. (2010) e Moreira et al. (2009), o
que pode ser explicado pela diferencga de expectativa
de vida entre 0s sexos, que ainda é bastante intensa no
Brasil, pois, de acordo com Caldas Junior et al. (2005)
e Souza et al. (2010), as mulheres vivem, em média,
0ito anos a mais que os homens. Além disso, as
mulheres aderem mais facilmente aos grupos daterceira
idade, o que pode justificar este fato no grupo do SESI.

Quanto a escolaridade, pesquisas apontam que,
quanto maior o nivel educacional e 0 acesso a
informagdes sobre como evitar problemas bucais,
melhor a autopercepcdo da satde bucal (MARTINS
et. al., 2010). Isso pode justificar os resultados
encontrados no presente trabalho, pois, devido ao
grande nimero de pessoas analfabetas, a percepcao
da condicéo bucal se apresentou baixa.

Emrelagdo a renda, camadas sociais mais baixas
tendem a visitar o dentista menos frequentemente,
apesar de possuirem uma necessidade maior de
tratamento, e, quando o visitam, tendem a optar por
diferentes formas de tratamento menos onerosas como
a exodontia (CALDAS JUNIOR et al., 2005). Tal
afirmag&o pode ser confirmada quando se analisam as
condi¢bes do grupo de institucionalizados, uma vez que
aamostra é caracterizada por pouco recurso financeiro,
0 que, associados a outros fatores sociais, acaba por
interferir na qualidade de vida (VACCAREZAet. al,
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2010). Segundo Carneiro et al. (2005), quanto menor
era o poder aquisitivo dos individuos em seu estudo,
maiores eram as necessidades de assisténcia
odontoldgica, devido as piores condi¢bes bucais. Em
contrapartida, no estudo de Benedetti et al. (2007),
0s idosos com melhor condigcdo socioecondmica
apresentaram percepcao mais positiva de satde
quando comparados com 0s menos favorecidos
economicamente.

Nesse contexto, sabe-se que o meio social é
importante, pois as condi¢des de vida e de trabalho
qualificam de forma diferenciada a maneira pela qual
os individuos pensam, sentem e agem a respeito de
sua saude (SILVAetal., 2001).

A questdo da moradia também é importante de ser
ressaltada, pois, aqueles individuos gque moramcom o
companheiro, ou emsuas proprias residéncias, muitas
vezes apresentam melhor percepcéo das condicoes de
saude bucal e se sentem mais contentes em relacdo as
mesmas, devido a autoestima elevada. Tal fato pode
ser notado no presente trabalho, quando se verificou
que, no grupo da ILP, os quais ndo moram nemcoma
familia, nem com seu companheiro, houve maior
frequéncia de individuos com indice GOHAII baixo.

Ao se verificar os resultados daavaliagdo cognitiva,
observou-se que tanto o grupo de institucionalizados
como o de ndo institucionalizados se encontravam em
condicdo satisfatoria para a idade estudada. Entretanto,
a escolaridade pode ser apontada como fator de risco
para deméncia, que pode estar ou ndo associada ao
nivel socioecondmico baixo (TALMELLI et al.,
2010). No estudo de Talmelliet al. (2010), a maioria
dos idosos apresentava, N0 maximo, quatro anos de
escolaridade, o que pode ter favorecido o baixo
desempenho no MEEM.

No que diz respeito ao indice GOHAI, quanto ao
comprometimento da mastigacéo devido a problemas
comdentes ou uso de protese, no presente trabalho,
0s grupos dos institucionalizados e dos nao institucio-
nalizados relataram nunca ter tido problemas em
relacdo a tal comprometimento, isso mostra que os
idosos tém uma percepc¢éo diferente da realidade vivida
por eles, pois, segundo Caldas Jr. et al. (2005), um
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individuo com todos os dentes tem uma capacidade
de mastigacéo de 100,0%; com a perda de um dente,
essa capacidade passa a ser 70,0%; com uma protese
unitaria, a capacidade é de 90,0%; e com protese total
é de 25,0%.

No que se refere a dificuldade para engolir alimentos,
tanto no grupo dos institucionalizados como nos do n&o
institucionalizados, a grande maioria ndo apresentava
nenhuma dificuldade em engolir alimentos, pois, na
verdade, os alimentos que eles consomem sao pastosos
e, por isso, ndo necessitam de muita forca mastigatoria
parasuatrituragao, o que facilita na degluticdo. No estudo
realizado por Carneiro et al. (2005), ha relato de que,
dentre os individuos edéntulos, grande parte (42%) ndo
usava protese superior nem inferior, gerando impactos
negativos tanto na funcdo mastigatoria quanto na fonética,
além da degluticdo e estética, fatores estes que implicam
diretamente a qualidade de vida e bem-estar desses
individuos.

Quanto adificuldade na mastigacdo, a maioria dos
idosos do SESI afirmou nunca ter problemas
mordendo ou mastigando alimentos mais duros, o que
se justifica pelo fato de que a falta de dentes nédo é
percebida pela maioria dos idosos como fator
prejudicial a capacidade de mastigacdo, uma vez que
poucos idosos afirmam ter a mastigacédo comprometida
por problemas bucais (BENEDETTI et al., 2007). J&
na ILP, metade dos idosos entrevistados relatou que
sempre tem dificuldade ao mastigar alimentos como
pedaco de carne ou maca. Nesse caso, por verificar
que a grande maioria deles é de desdentados totais,
porém muitos ndo utilizam nenhum tipo de prétese,
nota-se que essas respostas sdo adequadas, fato
comprovado ao se analisar que esses alimentos
raramente estdo no cardapio desta instituicéo de longa
permanéncia, pois quando presentes causam
dificuldade durante a refeicdo. De acordo com
Benedetti et al. (2007), a perda dental é lenta e
progressiva, fazendo com que néo seja uma mudanca
radical na cavidade bucal do idoso, o que faz com que
ele se adapte a dieta alimentar pastosa e liquida como
um processo normal.

Neste contexto, torna-se importante enfatizar a falta

REVISTA UNIARA, v.16, n.2, dezembro 2013



de programa de saude bucal para idosos, haja vista
que o edentulismo parece ser "natural”. Contudo, esse
quadro pode ser reflexo de uma politica preventiva
deficiente, que deveria ser direcionada a todos 0s
grupos etarios (CARNEIRO et. al., 2005).

Ainda em relacdo ao indice GOHAI, a maioria dos
idosos de ambos 0s grupos nao limitou o contato com
outras pessoas e também ndo sente vergonha de se
alimentar frente a outras pessoas. Os idosos do SESI
participam de um grupo de interacéo social que realiza
atividades dinamicas, onde participam de torneios e
confraternizacGes, 0 que mostra que esses id0sos
procuram conviver emmeio a grupos de socializagéo,
fazendo com que aumente o contato com outras
pessoas de mesmas condicdes sociais, sistémicas e
bucais que as suas, impedindo sentimento de vergonha.
Em relagéo aos idosos da ILP, o fato de nédo terem
diminuido o contato com outras pessoas pode estar
relacionado com a convivéncia em umambiente onde
a maioria divide quartos e frequenta 0s mesmos
ambientes o tempo todo. Quanto a grande maioria ndo
sentir vergonhaao se alimentar frente a outras pessoas,
isso se deve ao fato de que todos os moradores se
alimentam juntos no refeitorio, o que ndo causa
desconforto com a situacdo. Entretanto, a literatura
apresenta estudo (BONAN et al., 2008) onde o0s
autores ressaltam que, os fatores associados a
condicdo bucal e a qualidade de vida ndo se retinem
apenas em desconforto e dor, mas refletem também
em aspectos psicoldgicos e sociais, tais como aparéncia
pessoal, comunicacéo e interacao social.

Sabe-se que os portadores de préteses mal
adaptadas ou pessoas que nao tenham substituido
artificialmente seus dentes perdidos podem estar
comprometendo sua salde geral pela perda da
eficiéncia mastigatoria, além de colocar em risco a
qualidade nutricional da dieta alimentar (TALMELLI
et al., 2010). Porém, os idosos do grupo do SESI
nao associaram a falta dos dentes ou suas condigdes e
da prétese com outros fatores, mas apenas com a
estética, e classificaram-na como satisfatoria, por
compararem suas condi¢des de satide bucal com as
das pessoas com as quais convivem. No caso dos
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idosos do grupo da ILP, houve associagéo da perda
de dentes com a insatisfagdo em relacdo a aparéncia,
a dor e o desconforto e ao uso de préteses mal
adaptadas. Segundo Caldas Jr. et al. (2005), levando
em consideracdo a possibilidade de aquisicdo de
proteses, relataram que os idosos institucionalizados
consideram que a oferta do servico € um bem de
consumo inalcancavel e, por pensarem dessa forma,
muitas vezes se sentem contentes com o aspecto dos
dentes ou da protese, como foi observado no presente
estudo. Por outro lado, existem muitos casos de
desisténcia por parte dos pacientes no uso da protese
dental instalada pelo cirurgido-dentista. Tal fato se deve
a falta de acompanhamento e controle no periodo de
adaptacdo a prétese, o que pode ocasionar o
aparecimento de lesdes na mucosa bucal e problemas
no sistema neuromuscular, aumentando a incidéncia de
nao uso, especialmente para as proteses parciais
removiveis (MENEZES et. al., 2008).

No presente estudo, de modo geral, os idosos de
ambos 0s grupos apresentaram baixa autopercepcao
de satde bucal. Segundo Vaccarezaet al. (2010), esse
fato pode demonstrar que, de alguma forma, esses
idosos ndao levam em consideracdo a satde bucal
quando pensam em sua vida e na qualidade desta
(MARTINS et. al., 2010). Mesmo porque as pessoas
utilizaram critérios diferentes dos usados pelo cirurgido-
dentista para avaliar sua condi¢éo bucal, 0 que mostra
que a auséncia de dentes pode ndo significar um
problema de saude bucal para essa populacdo
(BENEDETTI et. al., 2007).

Neste trabalho se optou por realizar também a
avaliacdo clinica dos participantes como fonte de
informacdes objetivas das condicbes de satde bucal dos
idosos e, assim, comparar com a percepgao que 0s
mesmos tinhamemrelacdo aela. Na literatura ha relatos
de que os idosos institucionalizados normalmente
apresentam condicao oral diferente da populacéo idosa
em geral, em virtude muitas vezes, das precarias
condi¢des de vida dessa populagdo (SILVA et. al.,
2008).

De maneira geral, observou-se que os idosos,
de ambos 0s grupos, ndo consideravam algumas
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manifestacdes bucais como sendo problemas
enfrentados por eles. Asensacéo de boca seca foi um
sintoma muito comum na pesquisa, porém, ao serem
questionados sobre sentir desconforto ao se alimentar,
engolir ou falar, as respostas contradiziam esta
condicdo, pois ndo parecia ser uma limitacdo para
efetuar tais atividades cotidianas.

Observa-se, desse modo, que a falta de percepc¢éo
da necessidade de tratamento odontolégico € muito
comum ndo apenas entre os idosos, suas familias e
cuidadores, mas também entre muitos profissionais de
salde. Essa falta de percepcao pode levar o paciente
idoso a deixar o tratamento odontolégico sempre "por
ultimo", emrelagdo a outros tratamentos de saude, pois
outras doencas de alta prevaléncia entre idosos, como,
por exemplo, diabetes, glaucoma, hipertensdo arterial
sistémica e cardiopatias, produzem um nivel de impacto
muito mais alto do que aquelas relacionadas a cavidade
bucal (CALDAS JUNIOR et. al., 2005).

No estudo de Reis e Marcelo (2006), foi
percebida nos idosos certa dificuldade para falar sobre
satde bucal isoladamente. Fatos ligados a satide geral,
dores ou incomodos no corpo, eram relatados
primeiramente e, apds estas explicacdes surgiam 0s
aspectos ligados a boca.

Pode-se notar pelos resultados deste estudo e de
outros encontrados na literatura que faltam orientacoes
adequadas para os idosos com relacéo aos cuidados
frequentes a serem dispensados a saude bucal. De
acordo com Menezes et al. (2008), além da necessidade
da confecgdo de prétese para reabilitacdo da condicdo
mastigatoria, faz-se necesséria a conscientizacdo de
idosos em relacdo a importancia da manutencdo dos
dentes naturais para a mastigacédo. Do mesmo modo,
os estudos que comparam condi¢des de saude bucal
em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados
em Ontario, Canad4, concluiram que 0s idosos
institucionalizados tém duas vezes mais chances de serem
desdentados (CARNEIRO et al. 2005).

Muitos dos achados neste estudo podem estar
relacionados coma forma como esses individuos da
terceira idade sdo assistidos. Quando se reflete sobre
as condicdes da assisténcia na ILP, nota-se nimero
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insuficiente de cuidadores e, considerando-se que 0
individuos dependentes necessitam de ajuda para a
realizacéo de suas necessidades bésicas, incluindo-se
higienizagdo bucal, o nimero de clientes nessas
instituicOes asilares ndo deveria ultrapassar o de trés
para cada profissional (ARAUJO et al., 2010), sendo
esta uma situagdo ndo encontrada na ILP participante
da pesquisa. Relatos na literatura sugerem que a
formacé&o recebida pelos profissionais de enfermagem
é incompleta, ndo atendendo as necessidades de
cuidados cotidianos da satde bucal dos idosos, pois 0
conhecimento que esses profissionais utilizavam como
base para fundamentar suas praticas era muito mais
de carater empirico, popular, do que de carater
técnico-profissional (ARAUJO et al., 2010).

Desse modo, € importante ressaltar que o tratamento
do idoso deve ser realizado de maneira diferenciada,
em virtude das mudancas fisiol6gicas decorrente do
envelhecimento (COSTAet al., 2010). Apresenca de
doencas sistémicas cronicas e a alta incidéncia de
deficiéncias fisicas e mentais, associados ao
comprometimento funcional e emocional, ndo pode ser
esquecida pelos profissionais da area da salde ao
cuidar dos idosos (VACCAREZA et al., 2010). O
cuidado asatde bucal do idoso necessita da interacdo
de areas como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia, Nutri¢do e Odontologia, exigindo ambiente
de assisténcia multiprofissional e interdisciplinar
(MELLO etal., 2009).

Por isso, medidas de promocdo, prevencao e
educacdo a saude do idoso, que visem difundir
informacdes sobre salide bucal, devem ser cada vez mais
implementadas nos servicos aos quais, todo cidadao da
terceira idade possa ter acesso, assim como nas ILPs
(LUCENAetal., 2010; SANTOS et al., 2007).

ConNcLusAo

Frente ao exposto, conclui-se que:

— A autopercepc¢do de saude bucal dos idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados é baixa, 0
que sugere o planejamento de a¢des de educacéo e
prevencdo em saude bucal das principais doencas que
acometem estes individuos.
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— As politicas publicas de satde, assim como as
capacitagdes de cuidadores, devem ampliar sua visdo
de promocao de salde bucal, para que o acolhimento
também ocorra para esta crescente parcela da
populacdo que necessita de cuidados especiais.

— A satisfacdo em relacdo a protese esteve
envolvida com o fator estético para o grupo nao
institucionalizado enquanto que, para o grupo da ILP,
foi com os fatores dor e desconforto.
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