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1. INTRODUCAO

O Brasil € um dos paises, que, nas ultimas décadas, apresenta uma reducao nos indices
de mortalidade e, mais recentemente, também nas taxas de fecundidade. Esses fatos,
associados, promovem um envelhecimento populacional, o que nos fard preencher a sexta
posicdo dos paises mais idosos do mundo (DITTERICH et al., 2004).

O envelhecimento crescente da populacdo brasileira, portanto, € um fato e se deve,
principalmente, as melhores condi¢des de vida da populacdo, ao maior acesso aos recursos de
saude e a politica de reducdo de mortalidade. Esse progresso, portanto, requer um cuidado na
assisténcia a saude, uma vez que a saude do idoso foi incluida como uma das prioridades do
pais, através da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a qual tem como um dos seus
objetivos no ambito do SUS, a atengdo integral & satide do idoso. Assim, como aten¢do
integral, torna-se necessario uma maior atencdo as condicdes de saide bucal nesse publico,
enquanto componente indissocidvel da saide, e um compromisso por parte da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (BRASIL., 2014).

Segundo Silva e Castellanos Fernandes (2001) existe dificuldade de autocuidado na
populacdo idosa, o que poderia ser minimizado com a existéncia de programas educativos
voltados para essa auto percepcdo, conscientizando-os e ensinando-os sobre cuidados
especiais. Diante  disso, tornam-se essenciais € emergentes pesquisas que busquem
conhecimentos de como ocorre a percep¢ao de satide bucal no publico idoso, para que, como
consequéncia, se consiga uma mudanga de comportamento nessa comunidade, ao tempo que
se da maiores condi¢Oes de acesso aos servigos de saude bucal.

A falta de orientacdo profissional ou de seguimento dessas orientacdes pode acometer
de variadas formas o idoso, como o aparecimento de manhas, biofilme e célculo nas préteses

dentérias. Tal problema pode ser sanado com o uso de mecanismos vendidos no mercado que
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facilitam a limpeza, no entanto, uma simples recomendac¢do como esta costuma ndo ser dada
aos usudrios (GONCALVES et al., 2011; KAZUO et al., 2008).

Diante deste contexto, o objetivo do presente estudo consiste em avaliar a auto
percepcido da satide bucal dos idosos participantes do programa melhor idade em uma

Institui¢do Privada do Juazeiro do Norte-CE.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

O presente trabalho € um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa.O
estudo foi realizado nos meses de outubro de 2016 a dezembro de 2016em uma institui¢do
privada de ensino superior, localizado no municipio de Juazeiro do Norte, situado ao Sul do
Estado do Cear4.

A escolha do l6cus da pesquisa se justifica pelo fato da instituicdo possuir um

programa para melhor idade.

2.2 Participantes da pesquisa

A amostra foi composta por 40 idosos pertencentes a um programa para melhor idade
na cidade de Juazeiro do Norte — CE;e que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusio:

participar do programa e a voluntariedade dos 1dosos.

Foram excluidos portadores de necessidades especiais que eram incapacitados de
responder as perguntas referentes a entrevista e aqueles que optaram por se retirarem do

estudo.

2.3 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questiondrio, contendo perguntas
objetivas, abordando os aspectos sobre aautopercep¢ao da saide bucal dos idosos; Frequéncia
de higiene bucal; e sobre o uso de protese dentaria.

O estudo foi realizado nas seguintes etapas: Apresentacdo do pedido de autorizacdo a
institui¢do para a realizacao do trabalho; Escolha das participantes da pesquisa;; Organiza¢ao

dos dados coletados e Anélise e interpretacdo dos dados.



2.4 Aspectos éticos

Para a aplicacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa foram adotadas as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, que constam na Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saide (BRASIL, 2012).

Este estudo contou com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com nimero de

protocolo:1.759. 033.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente trabalho, onde a média de idade dos idosos foi 65 anos, 100% dos
participantes eram do género feminino, e dos 40 questiondrios colhidos, 2 foram excluidos
por estarem respondidos de forma errada ou por estarem incompletos. No instrumento de
estudo foram descritos os dados socioecondmicos da populagdo, verificou-se predominancia
da faixa salarial de 1 a 3 saldrios minimos (52,6%), enquanto 21 % situaram-se sem renda,
21% com mais de 3 salarios minimos € 5,2% Com menos de 1 salario minimo, diante disso,
sabe-se que o grau de escolaridade e a renda podem ser considerados determinantes na
escolha por estilos de vida mais saudédveis (FIGUEIREDO; WASSAL; FLORIO, 2006).

O Relatério das Nacionais Unidas (2010) afirma que a populacdo mundial estd cada
vez mais urbanizada, o que foi confirmada através da declaracdo dos participantes: 79%
residiam na zona urbana, enquanto 21% na zona rural. Quanto ao uso de servigcos
odontoldgicos, 52,6% afirmaram que procuraram o servi¢o hd 3 anos ou mais, 26,3% de 1 a 2
anos e 21,1% ha menos de 1 ano, o que assemelhou-se a pesquisa realizada por Baldani et al.
(2010), na qual 46,5% dos idosos utilizaram o servigco odontol6gico nos dois anos anteriores
ao estudo, e que 27,8% da amostra procurou o servico hd menos de um ano. Pode-se,
portanto, considerar a utilizacao do servigo odontolégico pelo idoso como baixa, resultado de
uma histéria de modelo de sadde bucal individualista de baixa complexidade e pela auséncia
de programas especificos para esse grupo.

Sobre a frequéncia de higiene bucal, 47,3% dos idosos afirmaram higienizar a boca
pelo menos 3 vezes ao dia. A maior parte dos entrevistados, 52,63% afirmou ndo ter nenhuma
lesdo na boca, 10,52 % relatou a presenca de lesdo associada ao uso da protese e 36,83 ndo
souberam responder a pergunta.

Em relagcdo ao uso de prétese dentdria 84,2% utilizam algum tipo de prétese dentdria,
deste, 94% faz uso de protese total e 6% protese removivel e a porcentagem de pacientes com

prétese total em ambos os arcos sdo de 68,9% - tabela 1- assemelhando-se aos dados do SB



Brasil 2010, que 76,5% dos idosos utilizavam alguma prétese e a percentagem de pacientes
que utilizavam prétese total correspondia a 63,1%. (BRASIL, 2012).

A percepcao das condi¢des de saide oral € um importante fator para a satde,
considerando que os problemas bucais podem ter repercussdes nutricionais e psicossociais.
Diante de vérios instrumentos disponiveis para essa avaliacdo, do GOHAI (Geriatric Oral
Health Assessment Index), é o mais utilizado na pritica odontologica. O qual analisa
individualmente a qualidade da saide bucal dos entrevistados (COSTA et al., 2010; SILVA,
SOUSA, WADA, 2005), além de permitir a compreensao da percepcao que 0s pacientes
apresentam de si mesmos, bem como a avaliagio comportamental, pois 0 modo como se auto
avaliam influencia diretamente em seus modos e condutas de vida (HENRIQUES et al., 2007,

SILVA; JUNIOR, 2000;).

Tabela 1 — Distribui¢do percentual dos resultados encontrados.

Autopercepcao da saide bucal dos idosos %
Otima 26,3
Boa 394
Regular 5,2
Ruim 28,9
Frequéncia de higiene bucal %o

1 vez ao dia 13,2
2vezes ao dia 47,3
3vezes ao dia 39,5
Uso de protese dentaria %
Nenhum tipo 15,8
Algum tipo 84,2

Para os que usam proétese dentaria %0



Machuca ou fica caindo 52

Em relacdo a Autopercepcdo da sadde bucal dos idosos entrevistados, 26,3%
consideram sua sadde bucal como 6tima e 39,4% consideram boa. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Limaet al. (2010) onde foi utilizados dados do Projeto SB
Brasil, realizado em 2002— 2003. Com uma amostra de 5.349 idosos de 65 a 74 anos
agrupados em dentados e edentados, apresentado um resultado extremamente positivo sobre
sua satisfacdo com a satide bucal, mesmo os dados ndo sendo compativeis com as avaliagdes
clinicas odontolégicas. Uma hipétese para uma autopercepcao boa e uma condicdo clinica
considerada ruim, seria pelo fato de que nos idosos a percep¢do também pode ser afetada por
valores pessoais, como a religiosidade, visto que algumas dores e incapacidades sdo
inevitdveis nessa idade, o que pode levar a pessoa a superestimar sua condi¢ao bucal (COSTA
et al., 2010).

O edentulismo foi bastante presente nos idosos. Vdérios autores apontam que o
edentulismo tem suas causas sociais, culturais e principalmente relacionado ao fato de que
antigamente o Cirurgido dentista tinha um tratamento mais radical e mutilador.

Segundo GONCALVES et al., 2011, torna-se prioritirio e essencial que o dentista
oriente, ou melhor, conscientize seus pacientes da necessidade de higienizar a mucosa e a
protese adequadamente, para a preservacao da saude oral e sistémica dos mesmos, e para a
manutencdo de suas préteses. O cirurgido dentista deve estar consciente da importancia da
orientacdo ao paciente quanto & higieniza¢ao do aparelho protético € quanto aos meios para

promové-la utilizando materiais e métodos efetivos (SILVA et al.,2006).

CONCLUSOES

Sugere-se que sejam elaborados programas de promog¢do e prevencdo de sauide
bucal,voltados para o grupo de idosos participantes do Programa melhor idade, atentando para

a divulgacdo de medidas educativas sobre saide e auto-exame bucal.
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