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Resumo

O obijetivo do estudo foi avaliar através de revisdo bibliografica, quais fatores podem influenciar na
gualidade da saude bucal de pacientes geriatricos, esses fatores por vezes muito complexos de serem
gualificados e quantificados, formam muitas varidveis a serem analisadas, dentre elas foram avaliadas
as principais, como, acessibilidade a assisténcia odontoldgica, fatores socioecondémicos,
determinantes individuais, a autopercepcdo da saude bucal do individuo, promocao, prevencdo e
tratamento. Por consequéncia esses fatores determinantes tem outras varidveis dependentes, o que
torna essa avaliagdo ainda mais dificil, sendo necessario aos gestores planejar avaliar e executar as

acGes de promocgdo e prevencdo voltada a assisténcia da saude bucal dos pacientes geriatricos.
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Abstract

The objective of the study was to evaluate through bibliographic review, which factors can influence
the quality of the oral health of geriatric patients, these factors sometimes very complex to be qualified
and quantified, form many variables to be analyzed, among them the main ones were evaluated, such
as accessibility to dental care, socioeconomic factors, individual determinants, self-perception of the
individual's oral health, promotion, prevention and treatment. Consequently, these determining
factors have other dependent variables, which makes this assessment even more difficult, making it
necessary for managers to plan to evaluate and carry out the promotion and prevention actions aimed

at the oral health care of geriatric patients.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa, composta por pessoas
com mais de 60 anos de idade, compde
atualmente o segmento populacional que mais

cresce em termos proporcionais’.

Quando se considera as condi¢bes de
saude bucal da populacao brasileira, a populacao
idosa, estrato etdrio que cresce exponencialmente
no Brasil, merece atencdo devido a precariedade
das suas condi¢des de saude bucal e baixo uso de

servicos odontoldgicos em nivel nacional*

Nesse cenario, a saude bucal insere-se de
forma peculiar, apresentando um quadro de alta
prevaléncia de cdrie e doenga periodontal, com
exclusdo dos adultos e idosos dos programas
publicos de atenc¢do, determinando a deterioracdo

da salde bucal com o passar do tempo3.

A universalidade do acesso aos servicos de
saude bucal ainda parece uma realidade
longinqua, apesar dos avancos no campo da saude
publica, mais acdes de saude voltadas para a
populacdo idosa e as estratégias de politicas
publicas devem ser tomadas. Esta implementagdo
se torna importante para assegurar que o
processo de desenvolvimento econdmico e social
ocorra de forma continua, garantindo um patamar
econdmico minimo para a manutengdo da
dignidade humana, bem como a equidade da
partilha dos recursos, direitos e responsabilidades
sociais entre os diferentes grupos etarios. Sendo
assim, as politicas destinadas aos idosos devem

considerar sua capacidade funcional, sua

autonomia, a participacdo, o cuidado e a

autossatisfacdo®®.

Os pacientes geriatricos demandam uma
atencao diferenciada, que ultrapassa os limites do
tratamento e reabilitacdo bucal. Demandam
manobras, conceitos, equipamentos e pessoal
auxiliar diferenciada, com capacidade de atender
as suas necessidades e que ultrapassam os
beneficios e padrdes rotineiros oferecidos para a

manutenc3o e saude®,

O atendimento domiciliar é uma forma
eficaz de cuidado com o paciente idoso fragilizado
por proporcionar atencdo integral a saude, maior
contato familiar, promogdo, recuperagdo e por
reduzir os riscos de infec¢des hospitalares. Dentro
da equipe interdisciplinar, tem-se o cirurgido
dentista que exerce papel importante no cuidado

de paciente idosos frageis’.

Segundo a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), publicada em 2006, o
atendimento domiciliar tem o objetivo de
promover a integracdo dos niveis de atencdo e
garantir a estes individuos a assisténcia de suas
necessidades, a partir de condutas
interdisciplinares. As Diretrizes especificas sdo

baseadas na atengdo integral e integrada na saude

e aimplementac3o de servicos domiciliares”.

O objetivo deste estudo é avaliar através
de revisdo bibliografica a qualidade da saude bucal
dos pacientes idosos, com a influéncia dos fatores
gue levam a uma maior qualidade da saude bucal
do individuo, como a acessibilidade a assisténcia

odontoldgica, fatores socioeconOmicos, e



aspectos que podem influenciar  sua

autopercepcao da saude bucal.
REVISAO DE LITERATURA

A perda dentdria é vista como uma
consequéncia do envelhecimento, porém a
literatura descreve que a perda dentaria influencia
diretamente na mastigacdo, digestao, gustacao,
pronlncia e na estética, contribuindo para a
reducdo da qualidade de vida e da autoestima
deste grupo etario. A falta de dentes causa
restricao da alimentacao, promove
descontentamento do idoso durante as refei¢Ges
com sua familia ou amigos, participando como um
fator negativo em suas atividades sociais,

forcando-o em muitos casos a permanecer em

casa e se isolar do convivio social®.

Acessibilidade a assisténcia

odontolégica

Quanto as dificuldades de acesso aos
servicos odontoldgicos, pode-se sugerir que a
acessibilidade aos servigos odontoldgicos pode ser
influenciada por diferentes prismas de
observacdo, desde os elementos limitadores
geograficos, fisicos e operacionais quanto a
cobertura assistencial, a escassa oferta de servicos
publicos de aten¢do a saude bucal voltados a
populacdo idosa brasileira e as possiveis “barreiras
veladas” de acesso. Essas podem ser identificadas
muitas vezes por limitagdes socioecondémicas e

culturais®.

Peres® relatou em seu estudo que

aproximadamente metade da populagdo

investigada relatou ter percebido necessidade de
tratamento odontoldgico no ultimo ano e, desta,
aproximadamente 15% ndo conseguiram
atendimento. A utilizagdo de servigos particulares
foi preponderante, mais de 60% dos que
realizaram consultas odontoldgicas. Observou-se
uma marcante desigualdade regional e segundo

caracteristicas individuais dos participantes.
Fatores socioecondémicos

Para populagdes idosas economicamente
desfavorecidas, cuja renda muitas vezes estd
comprometida com outros membros da familia,
esse pode ser um fator limitador da utilizacdo de

servicos odontoldgicos?.

O fator socioecon6mico e cultural pode
demonstrar o nivel de informagdo do individuo,
determinando a pratica de medidas preventivas e
a atribuicdo da importancia a saude bucal no

cotidiano e nas relacdes psicossociais?.

Peres? relatou que residentes em
municipios das regides Sul e Sudeste
apresentaram as menores proporc¢oes de falta de
acesso e maior utilizagao de servigos particulares.
Mulheres, adultos jovens, pardos e pretos e
menos  escolarizados  apresentam  maior
percentual de necessidades ndo atendidas e

parecem ser também os mais dependentes dos

servigos do SUS.

As diferengas regionais em relacdo ao
atendimento ser realizado pelo SUS podem refletir
as caracteristicas socioeconémicas da populagao,

se menos ou mais dependentes do SUS, e a maior



disponibilidade de servicos publicos
odontolégicos em determinadas regides, aspecto
que reflete as caracteristicas de organizacdo da
assisténcia odontolégica. Percebe-se que nas
capitais em que é menor o percentual da
populacdo com necessidades ndo atendidas é
maior o uso de servicos privados, demonstrando
que o SUS ainda ndo consegue atender
plenamente a demanda por atendimento
odontolégico da populacdo. Alternativamente, o
fato de a populacdo utilizar servigos privados onde
a necessidade nao atendida foi menor demonstra
que o SUS ainda ndo consegue atender
plenamente a demanda por atendimento. Nesses
locais o SUS pode ter uma estrutura adequada a
necessidade identificada, que é menor, em
consequéncia do préprio poder aquisitivo da

populagdo®.
Determinantes individuais

Silva 2016%°, realizou um estudo
transversal com uma amostra representativa da
populacdo idosa de Macaiba, municipio localizado
no nordeste brasileiro, a 21 Km de Natal, Rio
Grande do Norte. Foram realizadas entrevistas a
partir da aplicacdo de um questiondrio com
variaveis socioeconbmicas e demograficas,
relativas a saude geral, ao autocuidado e ao acesso
a servicos em saude bucal. A avaliagdo da
capacidade funcional, por sua vez, deu-se através
da Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Didria (Escala de Katz), que classifica o individuo
em independente ou dependente no desempenho
de seis fungdes: alimentar-se, banhar-se, vestir-se,

mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro e manter

controle sobre suas necessidades fisiologicas®.
Foram atribuidos valores de pesos individuais, que
representavam a probabilidade de cada individuo
fazer parte da amostra do estudo, considerando
sua pertinéncia a determinados conglomerados
(domicilio e setor censitario). O primeiro indicador
de saude bucal interpretado como “muito dente e

|”

muita doenca periodontal” esteve associado ao
sexo, com uma prevaléncia maior de individuos do
sexo masculino na categoria de presenca de
muitos elementos dentarios e doenca periodontal.
Essa associacdo sugere o descuido com a saude
bucal por parte dos homens em detrimento das
mulheres idosas que, em geral, sdo mais
cuidadosas com a saude geral. Um estudo que
analisou a associacao entre fatores
sociodemograficos e o uso de servigcos
odontoldgicos entre idosos brasileiros identificou
tal descuido por parte dos homens, na medida em
que pertencer a esse sexo esteve associado a
nunca ter visitado um dentista. O segundo
indicador de saude bucal construido pela analise
fatorial referiu-se ao pouco uso e muita
necessidade de prétese dentdria e tal indicador
esteve associado com a idade, indicando um maior
uso e menor necessidade de protese entre os
idosos com até 70 anos de idade. Sugere-se que ha
uma maior preocupacdo por parte dos idosos mais
jovens no que tange a reabilitacdo protética,
tendo em vista a manutencdo das fungdes
perdidas com a auséncia dos dentes. Por outro
lado, individuos mais idosos tendem a direcionar
suas preocupacgdes para outros problemas de
saude mais abrangentes e incapacitantes que lhes

trazem maior debilidade?®.



O indicador de saude bucal relacionado a
presenca de carie associou-se a autopercepgao
guanto a necessidade de substituicdo de prdotese
dentdria, com a presenca da maioria dos
individuos que julgavam ser necessdria a
substituicdo de sua protese na categoria associada
a menor presenca de carie. Isso se justifica pela
precariedade da situacdo de saude bucal dos
idosos, ja que os individuos que julgavam ndo
necessitarem de substituicdo protética eram
aqueles que possuiam mais elementos dentdrios
na boca, sendo esses, portanto, acometidos de
alguma doenca bucal, seja a cérie, seja a doenca

periodontal®.

No estudo de Gibilini, idosos edéntulos
avaliaram a percepg¢do da saude bucal, (incluindo
a mastigacdo, relacionamento, aparéncia) de
forma mais positiva que os dentados. O que
parece ser indicativo que o fato de estes idosos
ndo apresentarem mais os dentes naturais ndo
interfere de modo desfavoravel em sua vida
cotidiana, talvez pelo fato de aceitarem a perda
dos dentes como um processo inerente ao
envelhecimento, ou ainda com um certo

conformismo.

Autopercepcéo da saude bucal

A autopercepcdo de saude bucal esta
relacionada tanto a aspectos fisicos quanto a
subjetivos, que sdo produzidos e influenciados por
fatores socioeconémicos e culturais, sendo
percebida de modo diferente entre individuos,

sociedades e geracdes®!2,

Nogueira®?, investigou através de estudo
transversal analitico, realizado em base domiciliar
em uma area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia, a autopercep¢do da saude bucal
em idosos e sua relagdo com medidas de
autocuidado, uso de préoteses e de servicos
odontoldgicos, assim como queixas odontoldgicas
na vida cotidiana. Chegou-se a conclusdo de que a
predominancia do edentulismo, uso, necessidade
e substituicdo de prétese dentaria denotam a
precaria condicdo dos idosos entrevistados, muito
embora tenham relatado 6tima ou boa percepcao
de sua saude bucal, uma maior qualificacdo
positiva em relacdo a autopercepcdao em saude
bucal esteve associada aos idosos do sexo
feminino, mais velhos, menos escolaridade,
acesso irregular aos servigos odontoldgicos e com
menor numero de queixas odontolégicas e

situacdes impactantes no cotidiano®.

Promocéo, prevencao e

tratamento

Na odontologia, os pacientes geriatricos
passam a merecer uma aplica¢do diferenciada,
gue ultrapassa os limites do tratamento e
reabilitagdo  bucal. Demandam manobras,
conceitos, equipamentos e pessoal auxiliar
diferenciado, com capacidade de atender as suas
necessidades e que ultrapassam os beneficios e
padrdes rotineiros oferecidos para a manutengao

da saude®.

Desta forma, analisar a condi¢do de saude
bucal dos idosos concerne a um importante meio

de identificar os problemas bucais, onde e como



intervir e de que forma os programas sociais
podem atuar na promoc¢do, prevencao e

recuperacio da saude bucal da populagdo idosa®.

Segundo Medeiros®, a saude bucal
comprometida, pode afetar o nivel nutricional, o
bem estar fisico e mental diminuindo o prazer de
uma vida social ativa. Com a denticdo
comprometida, ou proteses inadequadas, os
idosos tem dificuldades mastigatdrias,
sobrecarregando 6rgdos como o estomago, figado

e rins, uma vez que a digestdo comeca pela boca®.

Miranda’ afirma que o atendimento
domiciliar é uma forma eficaz de cuidado com o
paciente idoso fragilizado, por proporcionar
atencdo integral a salde, maior contato familiar,
promogdo, recuperagdo e por reduzir os riscos de
infeccbes  hospitalares, os procedimentos
odontoldgicos domiciliares reduzem o numero de
infecgdes aspirativas, melhoram a autoestima e

auxiliam no autocuidado.

DISCUSSAO

Geralmente, os pacientes geriatricos
apresentam um quadro clinico comum. O cuidado
geridtrico inclui pelo menos diagndstico,
prevencdo e tratamento da cdrie, doencas
periodontais, dores de cabegca e pescogo,
disfungdes salivares, problemas com a prétese e
comprometimento das fun¢des de mastigagao,

degluticdo e paladar’.

Souza? avaliou a insatisfacido com os

servicos odontoldgicos entre idosos brasileiros

dentados e edentados e sua associacdo com
varidveis contextuais e individuais, utilizando-se
de dados do Levantamento Nacional de Saude
bucal realizado em 2010 e dados contextuais
referentes aos municipios. Foram incluidos 1989
idosos, destes 11,2% dentados e 22,1% edentados
estavam insatisfeitos, foi observado que entre os
dentados a insatisfacdo esteve associada a
variaveis contextuais e individuais pertencentes a
atencdo a saude e condicdes de saude bucal. J3a
para os idosos edentados, ndo foi identificado
associacdo com variaveis contextuais, apenas o
motivo do uso do servico e a satisfacdo com
dentes e boca foram associados, foi identificado
uma prevaléncia consideravel de insatisfagdo com
os servicos, sendo maior entre os idosos
edentados. Os resultados  do estudo
demonstraram que uma parcela consideravel de
idosos brasileiros avaliaram negativamente o
servico odontoldgico utilizado, notou-se que a
presenca de dentes na cavidade bucal parece
influenciar nesta avaliacdo e em seus possiveis
valores associados, uma vez que as varidveis
contextuais se mantiveram associadas apenas
entre os idosos dentados. O estudo ainda ressalta
gue o processo de avaliagdo de servigos de saude
é dinamico, sendo resultado da experiencia vivida
e perspectivas do paciente que podem ser
facilmente alteradas a depender do seu estado

emocional.

Agostinho3, estudou se a autopercepcdo
de saude bucal dos idosos apresenta coeréncia
com a sua condi¢do bucal, verificada a partir de

exame de inspecdo bucal, considerando perdas



dentdrias, uso e necessidade de préteses. O autor
enfatiza que por se tratar de um estudo
exploratdrio a pesquisa apresenta como limitagcdo
ndo ser possivel inferir seus resultados para o
conjunto da populacdo idosa de Blumenau,
especialmente por serem frequentadores do
Centro de Referéncia em Atencgdo ao ldoso, o que
configura caracteristicas especificas ao grupo
estudado. Ressalta-se ainda que o objetivo do
estudo se limita a identificar os dentes “perdidos”,
sem a necessidade de discriminacdo do elemento
dentdrio, que poderia gerar erros no examinador.
Participaram do estudo 103 voluntdrios que
frequentam o Centro de Referéncia de ldosos da
Fundagdo Pré-Familia de Blumenau-SC. Os dados
do estudo foram coletados através de exame de
inspecdo bucal e aplicacdo do questionario que
compde o indice (GOHAI). Através dos resultados
verificou-se que a autopercep¢do de saude bucal
pode ser considerada coerente com a precaria
condicdo bucal encontrada, marcada por alta
prevaléncia de dentes perdidos, a reabilitacdo
protética ndo contribuiu para a melhora da

autopercepgao de saude bucal.

Dlazen avaliou a prevaléncia da
necessidade de protese e tratamento dental em
idosos brasileiros, verificando a associa¢do entre
essas necessidades e fatores contextuais e
individuais. A necessidade de prétese apresentou,
por regressao logistica multinivel, associa¢do
significativa a cor da pele autorreferida, renda e
escolaridade, enquanto a necessidade de

tratamento dental esteve associada ao sexo,

renda, escolaridade, cor da pele autorreferida e ao

IDHM.

Rigo® analisou a relacdo existente entre a
satisfacdo com a vida e a autopercepg¢do em saude
bucal e a experiéncia com cirurgides dentistas.
Como resultados mostrou-se que idosos com
maiores niveis de satisfacdo com a Vvida
apresentaram uma melhor percep¢do de sua
propria saude bucal, bem como possuem uma
melhor imagem percebida dos cirurgiGes dentistas
e sentem menos ansiedade em relacdo a

experiencia com o dentista.

Silva® descreveu a prevaléncia de sintomas
depressivos medidos por meio da EDG-15 (Escala
de Depressdo Geriatrica), testando a associacdo
de varidveis de salde bucal com sintomas
depressivos em uma populacdo de idosos. Dos
problemas bucais que mais acometem o grupo de
idosos, a perda de dentes é considerada a mais
importante, entre as causas da perda dentdria,
encontram-se doengas preveniveis, como carie
dentaria e principalmente doencgas periodontais.
Foi identificada uma prevaléncia importante de
sintomas depressivos medidos pela escala de
depressdo geriatrica de 18,3% entre os idosos, as
variaveis numero de dentes (1 a 9 dentes),
percepcdo de boca seca e de dor na boca foram
evidenciados como fatores associados com a
presenca de sintomas depressivos nos idosos com

60 anos ou mais.

Souza'? avaliou a influéncia da saude bucal
no cotidiano de idosos institucionalizados e ndo

institucionalizados da cidade do Recife (PE),



utilizando-se do indice GOHAI (Geriatric Oral
Health Assessment Index), foram categorizadas
em baixa percepc¢do (<=50), média ou regular (51
a 60) e alta (57 a 60). Chegou-se a conclusdo que a
percepcdo de saude bucal foi baixa para mais da
metade dos idosos examinados, existindo
diferenga significante entre os dois grupos em
relacdo a categoria do GOHAI, sendo os valores
mais baixos encontrados para o grupo ndo
institucionalizado, o resultado da percepcdo de
saude foi compativel com o grande numero de

dentes cariados e perdidos.

Nogueira®? investigou a autopercepcio da
saude bucal de idosos e sua relacdo com medidas
de autocuidado, uso de prdoteses e de servicos
odontoldgicos, assim como queixas odontolégicas
e o impacto na vida cotidiana. Utilizou-se de um
estudo transversal analitico, de abordagem
guantitativa, realizado em FORTALEZA-CE. Os
parametros estudados incluiram, sexo, grupo
etario, raca, escolaridade, renda familiar, praticas
de autocuidado, uso e necessidade de proéteses,
gueixas odontoldgicas, impacto na vida cotidiana,
acesso a servicos odontolégicos e acesso a
informacdo. O parametro de desfecho foi a
autopercepcdo em saude bucal, calculou-se a
razdo de prevaléncia para testar a associacdo
entres os parametros do estudo e o parametro de
desfecho, aplicaram-se os testes qui-quadrado,
exato de Fischer e Mann-Whitney, além da
regressao multivariada. A autopercep¢do de
satude bucal 6tima/boa, foi mais frequente entre
mulheres que homens (p=0,044). A salde bucal

tinha um impacto negativo sobre a vida cotidiana

em quase um terc¢o dos sujeitos (n=29; 30,5%). O
nimero mediano dos parametros queixas
odontoldgicas e impacto na vida cotidiana foram
significantemente menores em sujeitos com
autopercepcdo otima/boa do que em sujeitos com
autopercepcdo  regular/ruim. Uma  maior
qualificacdo positiva em relagcdo a autopercepcao
em saude bucal esteve associada aos idosos do
sexo feminino, mais velhos, menor escolaridade,
acesso irregular aos servicos odontoldgicos e com
menor numero de queixas odontoldgicas e

situa¢Oes impactantes no cotidiano.
CONCLUSAO

A influéncia dos fatores que levam a uma
maior qualidade da saude bucal do individuo, sdo
por muitas vezes complexas de se definir, sendo as
principais que destacamos em nosso estudo estdo,
acessibilidade a assisténcia odontoldgica, fatores
socioeconOmicos, determinantes individuais, a
autopercepgdo da saude bucal e a promogdo da

prevencdo e tratamento dentario.

A complexidade de se determinar os pesos
gue cada um dos fatores representa na equagao
da demanda reprimida x acesso é refletida no
desafio de planejar, avaliar e executar as a¢oes de
politicas de promocdo e prevencdo voltada a

atencdo a saude bucal da pessoa idosa.

Vemos que essa complexidade reflete em
cada individuo, de forma que se torna dificil a
tarefa de qualificar e quantificar a qualidade da

saude bucal dos pacientes idosos.
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