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INTRODUGCAO

Com o aumento na propor¢do de idosos no Brasil, aumenta também a ocorréncia de
problemas de saude bucal relacionado a carie. Pesquisadores afirmam que estudos que
contribuam com a verificagdo da aplicacdo de indices e indicadores de saude bucal devem ser
realizados, principalmente na populacéo idosa (PINTO, 2000). O indice CPO-D, descrito por
Klein & Palmer em 1937, mede a experiéncia de cérie na denticdo permanente em um grupo
de individuos resultando da divisdo do nimero de dentes permanentes cariados, perdidos
(extraidos devido a carie) e obturados, pelo nimero de individuos examinados (CYPRIANO;
SOUSA; WADA, 2004).

Segundo dados do IBGE (13), a populacdo de 60 anos ou mais em 2003 representava
cerca de (9,6%) do seu total o que ja ultrapassava a casa dos 16.700 milhdes de idosos no
Brasil e representava no Nordeste (9,2%) em 2003, isso significa que para esta época o
Nordeste do Brasil representava em numeros absolutos cerca de 1.500,000 idosos. A Paraiba
€ o terceiro colocado no pais em numero de idosos. Sdo 391 mil idosos, 0 equivalente a
(10,8%) da populacédo do Estado (BRASIL, 2008). Conforme dados estatisticos do IBGE (14) o
municipio de Patos — PB consta com 9.149 idosos, 0 que representa aproximadamente (10%)
da sua populacdo. Os mais recentes estudos sobre a saude da populacéo idosa no Brasil vém
abordando a transicdo demografica do pais, onde ocorre um envelhecimento populacional
rapido, principalmente devido a queda nas taxas de mortalidade e fecundidade (COLUSSI;
FREITAS; CALVO, 2007). Com o envelhecimento, as visitas ao médico aumentam, ao contrario
do que ocorre com as visitas ao dentista. A menor frequéncia de visita ao dentista pode estar
refletindo a dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos ou uma percepcdo de nao
necessidade, devido ao edentulismo (SANTOS, et al. 2007).

Segundo Santos (2001) identificar a condicdo de saude bucal e as necessidades de
tratamento da populacéo idosa é uma necessidade emergente. Reconhecendo as demandas e
caréncias sera possivel iniciar o planejamento dos servicos de saude voltados para esta faixa
etaria, que devem incluir atividades educacionais permanentes, procedimentos preventivos, de
tratamento e reabilitacdo. Muitos estudos foram realizados, verificando a condi¢do de saude
bucal dos idosos somente pelos critérios normativos. Nos dias atuais € necessario que se
facam levantamentos que contemplem avaliacdes relativas a saude e bem-estar dos idosos a
partir da autopercepcao.

No pais, a situacdo que se observa no perfil bucal do idoso é precaria. Estudos da
década de noventa revelaram que cerca de 65% dos idosos mostravam auséncia de dentes
(COLUSSI; FREITAS; CALVO, 2001). Para Campostrini e Zendbio (2002) a saude bucal, uma
vez comprometida, afeta a saude geral, comprometendo a nutricdo, a fala e o bem-estar fisico
e social do idoso. Esses problemas, porém, sao limitados, pois ndo informam o impacto que a
condicao bucal gera na qualidade de vida destes individuos. Dessa forma, a autopercepcao de
saude bucal esta relacionada a alguns fatores clinicos, como o numero de dentes cariados,
restaurados e perdidos, e a alguns subjetivos, como sintomas das doencas, a capacidade de
sorrir, falar e mastigar (SANTOS, 2001). Isso porque o idoso sG procura atendimento
odontoldgico quando gera evidentemente a necessidade (RODRIGUES, 2005).
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Acredita-se que o estudo sobre as condi¢cdes de saude bucal em idosos é relevante,
visto que os dados sobre esse agravo € bastante difundido e crescente no pais, dessa forma
demonstra como a pessoa percebe sua saude bucal, a importancia que d4 a este fato e o seu
comportamento relativo a isto, pois, a maioria dos idosos, sé procura auxilio odontologico
guando percebe a importancia, ou até mesmo a sua necessidade. A realizacdo deste estudo é
justificada pela auséncia de relatos na literatura referentes a condicbes de saude bucal em
idosos no municipio de Patos — PB.

A identificagdo prévia dos conhecimentos das condi¢cdes da saude bucal em idosos
permeia medidas de prevencdo e promocao a saude bucal para que sua qualidade de vida ndo
seja afetada pelas condi¢bes geradas ao longo do tempo e que resultados sejam satisfatorio
guando se aplicarem os indices de CPO-D em idoso. Este estudo tem como obijetivo verificar
as condicbes da saude bucal em um grupo de idosos da Clinica de Fisioterapia das
Faculdades Integradas de Patos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado na Clinica de
Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos-PB. A populacdo foi constituida por 60
pacientes cadastrados em um grupo de idosos. A amostra foi composta por 40 participantes
gue atenderam aos seguintes critérios de incluséo: o entrevistado deveria esta inserido na faixa
etaria acima de 60 anos, ambos 0s sexos, que apresentaram nem um, todos ou alguns dentes
na cavidade bucal e que estivessem cadastrados na clinica onde foi realizada a pesquisa o0s
critérios de exclusao foram aplicado para aqueles pacientes idosos que estiveram com faixa
etaria inferior a 60 anos, assim como, 0s que n&do aceitaram a participar do estudo.

Para o processamento da coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista
direcionado aos sujeitos da pesquisa, 0s quais responderam a um instrumento destinado a
obter informacdes acerca dos objetivos propostos pelo estudo, sendo este aplicado no més de
maio do ano de 2010, com data e horario previamente agendado pela coordenacao da Clinica.
Para a analise dos dados, utilizou-se o recurso de tabelas e graficos com o auxilio dos
programas Microsoft Word e Excel (2007).

Salienta-se que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das
Faculdades Integradas de Patos, conforme protocolo numero 0854/2010. O estudo respeitou
os critérios estabelecidos pela Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996).

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Os resultados a seguir referem-se aos dados coletados em 40 idosos cadastrados na
Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos acerca da saude bucal. A
proposta de avaliar as condicdes bucais de idosos cadastrados na Clinica Escola de
Fisioterapia das FIP Patos-PB, foi conhecer os aspectos percebidos pelo grupo acerca da
saude bucal. Com base nos dados existentes na literatura, sabe-se que as condicdes de saude
bucal da populacdo idosa no Brasil sdo precéarias. Porém, as informacdes disponiveis nao
fornecem subsidios para uma analise mais detalhada dessas condicfes relacionando saude
bucal versus faixa etaria. Em um estudo realizado por Caldas Junior et al. (6) a faixa etaria
pesquisada converge com as encontradas neste estudo, pois 0 motivo pra esses autores é que
o Brasil € um pais que estd envelhecendo rapido e a partir desse pressuposto surge a
necessidade de investigar a saude bucal deste grupo.

De acordo com Santos et al. (2007), o crescimento de idosos no Brasil se da em funcéo
das melhorias na qualidade de vida, associadas ao avan¢co da ciéncia e da tecnologia
especialmente voltadas para a saude. A mudanca na estrutura etéria da populacdo pode ser
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traduzida pela diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade. Isso significa uma populacéo

mais envelhecida e uma maior esperanca de vida ao nascer.

TABELA 1 - Caracteriza¢cdo da amostra quanto a higiene bucal. Patos-PB, 2011.

Realiza higiene bucal todos os dias
Sim

Se sim, quantos vezes por dia

2 vezes

3 vezes

TOTAL

40

12
28
40

100

30
70
100

Quantos dentes ha em sua boca
Nenhum

De 1 a 5 dentes

De 6 a 10 dentes

Acima de 10 dentes

Quantos dentes estédo faltando na sua boca
13 dentes

20 dentes

22 dentes

24 dentes

25 dentes

27 dentes

28 dentes

Todos

TOTAL

23
04
10
03

02
01
03
05
02
02
02
23
40

57,5
10
25
7,5

2,5
7,5
12,5

57,5
100

Vocé se sente feliz com as condi¢cfes de sua boca
Sim

N&o

Consegue alimentar-se sem problemas com estas
condicdes

Sim

N&o

Ja se sentiu inferior a outros por conta da saude bucal
Sim

N&ao

TOTAL

13
27

35
05

02
38
40

32,5
67,5

87,5
12,5

95
100

No tocante a higiene bucal, os dados da Tabela 1, revelam que 100% (40) idosos
realizam higiene bucal todos os dias, sendo estes 70% (28) trés vezes ao dia e 30% (12) duas
vezes por dia.Percebe-se que 57,5% (23) idosos entrevistados afirmaram que nao tem mais
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nenhum dente na sua boca, 25% (10) disseram que ainda possuem entre 6 a 10 dentes, 10%
(04) relataram que existe pelo menos de 1 a 5 dentes restante na sua cavidade bucal e 7,5%
(03) responderam que ainda contém mais de 10 elementos dentérios.

A Tabela 1 nos mostra que 67,5% (27) idosos, nao se sentem felizes com as condi¢cdes
da saude bucal que apresentavam atualmente enquanto que 32,5% (13) responderam que esta
satisfeitos com as condi¢bes em que se encontra a sua cavidade bucal. No entanto, 87,5% (35)
disseram que nao apresenta nenhum problema em relacdo ao se alimentar e 12,5% (05)
afirmaram que ndo conseguem se alimentar de forma correta por conta dos elementos
dentarios que Ihes faltam.

De acordo com a tabela exposta 95% (38) idosos relataram que ndo se sentem inferior a
outros por conta da sua saude bucal enquanto que 5% (02) afirmaram passar pelo
constrangimento, de se sentirem inferior a outros em virtude das condigcdes em que se encontra
a sua boca.

O fato dos idosos afirmarem que faz a higiene bucal diariamente entre duas a trés
vezes, ndo implica que realmente estejam satisfatérios com uma saude bucal perfeita, pois as
praticas adequadas de higiene bucal, como a escovacdo dos dentes e a limpeza interdentaria,
removem a placa bacteriana. Essas praticas diarias, que se recomendam a todas as pessoas,
desde o nascimento dos primeiros dentes, sdo as que mais contribuem para a manutencao dos
dentes durante toda a vida, e conseqientemente, para a manutencao de uma boa saude oral e
nada justifica uma boa higiene e a falta de dentes na boca (BRASIL, 2008).

No tocante os idosos desdentados desse estudo néo diferem dos encontrados em um
estudo semelhante realizado por Silva, Souza e Wada (2005), onde a presenca ou nao de
dentes, no grupo, foi de 45,5% (n = 61) dentados e 54,5% (n = 51) edéntulos.

Conforme Reis et al. (2005), a prevaléncia do edentulismo nos idosos, reflete uma
problematica no Brasil como um todo, pois esses autores afirmam que a carie € um dos
maiores vildes de processos infecciosos que levam ao edentulismo e com o avancar da idade
tem como principal determinante a realizacdo de extracdes multiplas e em larga escala, que se
inicia como padréo inevitavel a partir dos 30 anos de idade, conforme observado no primeiro
levantamento nacional de saude bucal em 1986.

Por outro lado, varios estudos tém mostrado que os idosos apresentam poucos dentes
na boca e alto indice de restauracdes proporcionalmente ao nimero de dentes presentes, pois
essa nao € uma consequéncia inevitavel do envelhecimento representa o resultado de uma
complexa interacdo entre doencas dentarias e a falta de medidas preventivas terapéuticas
utilizadas durante o percurso da vida do individuo (PASTRE, 2007).

Conforme o resultado mostrado neste estudo a maioria dos idosos ndo se sentem felizes
com as condicfes da saude bucal encontradas em sua boca, pois a saude bucal tem um papel
relevante na qualidade de vida, uma vez que o comprometimento pode afetar negativamente a
sua auto-estima, bem como diminuir o prazer de uma vida social ativa (TIAGO, 2006).

Assim, os problemas relacionando saude bucal e envelhecimento ndo podem ser
associados a dificuldade de degluticdo e a diminuicdo da capacidade mastigatéria, pois a
literatura mostra que as pessoas mesmos encontrando-se com um numero de dentes
deficientes ou com perda total, ndo se sentem com dificuldade em se alimentar nhormalmente.
Porém, alguns problemas, quando frequentes, como a diminuicdo da capacidade, dificuldade
de degluticdo, secura na boca, modificacbes no paladar, perda de dimenséo vertical, tém
efeitos cumulativos negativos sobre a saude dos idosos possibilitando-os a sentirem inferiores
aos demais (TIAGO, 2006), embora os resultados neste estudo comprovem que 0s idosos
pesquisados se sentiram inferiores por conta da sua saude bucal.

Quando questionados sobre o numero de consultas ao dentista, 80% (32) entrevistados
afirmaram que ndo fazem consultas periddicas ao dentista, ou seja, hdo existe uma frequéncia
de ir a um consultério odontolégico para verificarem suas condicdes bucais, apenas 20% (08)
disseram que frequentemente vao ao dentista para verificar suas condi¢des bucais; 95% (38)
idosos entrevistados confirmaram que ja receberam orientagbes de como higienizar e cuidar
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melhor da sua saude bucal, enquanto que 5% (02) disseram que nunca receberam orientagcao
nenhuma.

A principal razdo para pessoas idosas nao frequientarem o consultério odontoldgico era a
crenca de que ndo necessitavam de tratamento, embora outras razées também foram citadas,
como o medo e o alto custo do tratamento. O principal motivo que levou a consulta era a
presenca de dor. O tratamento odontoldgico era considerado sinbnimo de exodontia e que com
a extracao dos dentes a saude seria recuperada (ROCHA, 2006).

Guerra et al. (2003) realizou um trabalho, no qual pretendiam avaliar a frequéncia ao
servico odontolégico por idosos que se apresentavam periodicamente ao servico médico de um
centro de saude de Pernambuco. A amostra consistiu de 71 individuos com 60 anos ou mais e
os dados foram obtidos através de entrevistas. A grande maioria (89,9%) relatou que fazia 5
anos ou mais que tinham ido ao servico odontoldgico e que nao frequentava periodicamente o
dentista, pois esses resultados convergem com o0s encontrados neste estudo.

Dessa forma, o papel de educar para a saude bucal ndo deve ser atribuido somente ao
cirurgido-dentista, apesar de ser este o profissional responsavel pela difusédo dos
conhecimentos a populacéo. Esta tarefa pode ser efetuada de forma direta, ou seja, através do
contato do préprio cirurgido-dentista com os grupos e/ou pessoas afins, ou indiretamente, por
meio da capacitacao e treinamento de pessoas ou grupos (WENTZ; PORTELLA, 2008).

CONCLUSAO

Considerando o objetivo desse estudo, que era verificar as condicbes da saude bucal
em um grupo de idosos da Clinica de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos,
segundo, as respostas do questionario aplicado sugerem que desenvolvam programas, que
estimule e valorize a qualidade de vida dos idosos, acrescentando informacdes basicas de
forma humanizada, sobre auto-cuidado, promoc¢éo, prevencdo da saude para esta importante
parcela da sociedade, devolvendo aos mesmos o direito da cidadania que esta inserido na
Constituicao Federal.

Com o envelhecimento, varias alteracbes anatémicas e fisiolégicas ocorrem na cavidade
bucal, mas ndo necessariamente constitui desequilibrio no processo saude doenca. Muitos
problemas odontolégicos encontrados no idoso séao, na realidade, complicacdes de processos
patolégicos acumulados durante toda a vida do individuo, devido a higiene bucal deficiente,
iatrogenia, falta de orientacéo e de interesse em saude bucal e ao ndo-acesso aos servicos de
assisténcia odontologica.
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