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Condicoes de saude oral em idosos ativos: um estudo transversal
em Governador Valadares, MG, no periodo de 2018/2019

Oral health conditions in active older adults: a cross-sectional study in Governador
Valadares, MG, during the 2018/2019 period

RESUMO

Introdugdo: O nimero de idosos tem crescido cada vez mais, no entanto, existem poucas pesquisas sobre satde oral
e envelhecimento ativo. Objetivo: Analisar as condigbes de salde oral de idosos ativos residentes em Governador
Valadares-MG. Material e Métodos: Os dados foram coletados entre outubro de 2018 e dezembro de 2019 por meio
de questionarios e exames clinicos bucais. Foram selecionados 64 idosos que faziam parte de sete diferentes estratégias
de saude para garantir uma maior representatividade das varidveis. Resultados: Dos 64 idosos que participaram, a
maioria era do sexo feminino (64,06%) e a média de idade foi de 68,37 anos. Mais da metade da amostra classificou
a salde geral como regular (56,35%). Quanto a satisfacdo com o sorriso, a maioria da amostra estava satisfeita ou
muito satisfeita (65,63%). Quando abordados sobre eficiéncia mastigatdria, 60,94% da amostra relatou eficiéncia
mastigatdria boa ou muito boa, e 67,19% estava satisfeita ou muito satisfeita com a qualidade da alimentag&o. O
indice de CPOD médio foi de 23,25 £ 7,99, sendo a perda dentaria a condigdo mais comum. A maior parte da amostra
usava prétese superior/inferior, sendo a protese total removivel a mais usada na arcada superior (45,31%) e a protese
parcial removivel (21,28%) na arcada inferior. Houve diferenca entre diferentes niveis de escolaridade e CPOD (p=
0,0277) e instrugdes de higiene (p= 0,032). Houve diferenca estatistica entre o indice CPOD e apoio social, no que
se refere a convivéncia (p= 0,003). Houve associacdo entre satisfacdo com o sorriso e avaliagdo de salde geral (p=
0,004). Conclusdo: A salde oral de idosos ativos de Governador Valadares-MG é precéria, com alta prevaléncia de
perdas dentarias, com uso e necessidade de prdtese. Constatou-se que a salude oral pode influenciar na qualidade de

vida dos idosos ativos e no processo de envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Idosos; Envelhecimento Saudavel; Saude Bucal; Proteses.

ABSTRACT

Introduction: The number of elderly individuals has been increasing progressively, however, there is limited research
on oral health and active aging. Objective: To analyze the oral health conditions of active elderly residents in
Governador Valadares, MG. Materials and Methods: The data were collected between October 2018 and December
2019 through questionnaires and clinical oral examinations. A total of 64 elderly individuals were selected from seven
different health strategies to ensure greater representation of variables. Results: Of the 64 elderly participants,
the majority were female (64.06%), with an average age of 68.37 years. More than half of the sample rated their
general health as fair (56.35%). Concerning satisfaction with their smile, the majority of the sample were satisfied
or very satisfied (65.63%). When asked about chewing efficiency, 60.94% of the sample reported good or very good
chewing efficiency, and 67.19% were satisfied or very satisfied with the quality of their diet. The average DMFT index
was 23.25 £ 7.99, with tooth loss being the most common condition. Most of the sample used upper/lower dentures,
with removable complete dentures being the most used in the upper arch (45.31%) and removable partial dentures
(21.28%) in the lower arch. There was a difference between different education levels and DMFT (p= 0.0277) and
hygiene instructions (p= 0.032). A statistically significant difference was found between the DMFT index and social
support (p= 0.003). There was an association between satisfaction with the smile and general health evaluation (p=
0.004). Conclusion: The oral health of active elderly individuals in Governador Valadares, MG is poor, with a high
prevalence of tooth loss, use, and need for dentures. It was found that oral health can influence the quality of life of

active elderly individuals and the process of active aging.

Keywords: Elderly; Healthy Aging; Oral Health; Dentures.
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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se um aumento na
populacdo idosa mundial.! Dados do IBGE indicam que,
em 2050, o pais sera a sexta nagdo do mundo em nimero
de idosos, com um contingente préoximo de 50 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos de idade.? Segundo
Veras3, esse grupo etario aumentou aproximadamente
700% em menos de cinquenta anos no Brasil.

Como  consequéncia, doengas  proprias
do envelhecimento tém crescido na sociedade,3
necessitando da implementacgdo de politicas publicas de
salide que visem a manutengdo de uma qualidade de vida
satisfatdéria nessa idade,* considerando a autonomia, o
autocuidado e a autossatisfacdo desses individuos.3

A Organizacdo Mundial da Salde® define
envelhecimento ativo como a melhoria nas oportunidades
de saulde, participacdo e seguranca, objetivando garantir
qualidade de vida conforme os individuos envelhecem.
Nesse contexto, ativo significa uma atuacdo constante
em questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e
civis, ndo estando relacionado apenas a capacidade de
estar fisicamente ativo.

Problemas de saude bucal podem influenciar a
salde e funcionalidades gerais,®’8 causando estado de
dor e sofrimento, e prejudicando processos funcionais,
estéticos e nutricionais.® A salde odontoldgica pode
causar impactos na qualidade de vidaestando relacionada
na terceira idade com o bem-estar e a satisfagdo com a
Vida_10,11,12,13

Idosos sdo os que tém a qualidade de vida
mais afetada pela perda dentaria quando comparados a
outras classes etarias.! A perda de elementos dentarios
estd associada a incidéncia de incapacidade funcional
nesse grupo, tendo como consequéncia dificuldades de
comunicacdo e alimentagdo.'* No entanto, as pessoas
que estdo nessa fase da vida sdo apontadas como as
que menos fazem uso de servigos odontoldgicos,¢
pois acreditam possuir uma condicdo de saude bucal
boa, apesar do grande numero de dentes perdidos
e modificagdes orais.#*> Essa contradicdo pode ser
explicada pelo fato de que a autoavaliacdo de salde
oral contrasta com caracteristicas clinicas, ja que os
individuos utilizam critérios diferentes dos usados
pelo cirurgido-dentista.” Além disso, pessoas idosas
consideram que perdas dentarias sdo inerentes ao
processo de envelhecimento.617

Neste contexto, o municipio de Governador
Valadares, localizado na regido leste do Estado
de Minas Gerais (Bacia do Rio Doce) e a 324 km da
capital, Belo Horizonte, apresenta caracteristicas que o
tornam relevante para o estudo. Com uma populagado de
257.171 habitantes, sendo 17,98% composta por idosos
(60 anos ou mais),!® o municipio possui 61 unidades da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e 56 equipes de saude
bucal.?® Além disso, o municipio conta com um Centro

de Especialidades Odontoldgicas (CEO) tipo 3.2° Tais
caracteristicas evidenciam a necessidade de investigar
as condigdes de salde bucal da populacdo idosa de
Governador Valadares, considerando o seu impacto na
qualidade de vida dessa faixa etaria.

Em virtude da importancia do assunto exposto
e do baixo nimero de pesquisas acerca do tema, este
estudo objetiva avaliar as condicGes de salude bucal na
populacdo de idosos ativos residentes em Governador
Valadares-MG.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal
realizado no municipio de Governador Valadares, Minas
Gerais, entre outubro de 2018 e dezembro de 2019,
como parte de um projeto maior intitulado “Indicadores
de salde e envelhecimento ativo na populagdo adulta
e idosa de Governador Valadares, MG”. O projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (parecer n° 3.339.659). Além disso, o
projeto contou com a colaboragdo do Departamento de
Atencdo a Saude e da Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Governador Valadares. A coleta de dados
foi realizada apds ciéncia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo respeitados
todos os requisitos expressos na Resolugdo 466/2012.

Para este trabalho, foram selecionadas sete
unidades de ESF, sendo pelo menos uma unidade por
distrito de salde, a fim de cobrir mais de cinquenta por
centodoterritériourbanoegarantiraobtengdode amostra
de individuos idosos que representasse a diversidade das
variaveis estudadas. A amostra foi composta por idosos
ativos com 60 anos de idade ou mais, de ambos os
sexos, vivendo em comunidade, com condigdes plenas
de comunicagdo e interagdo interpessoal. A classificagdo
de idosos como aqueles com 60 anos ou mais segue 0s
critérios da Organizacdo Mundial da Salude (OMS) para
paises em desenvolvimento, como o Brasil.®

Foram excluidos do estudo individuos com
comprometimento cognitivoqueimpedisseacomunicagao
eficaz ou a interagdo interpessoal e participantes que
apresentassem dependéncia funcional para a realizagdo
de atividades basicas de vida diaria, conforme avaliado
pelo Indice de Independéncia de Katz.2t A avaliacdo da
capacidade funcional,?* considerou o desempenho em
seis fungdes: tomar banho; vestir-se; ir ao banheiro;
transferéncia; continéncia e alimentagdo. Individuos
foram classificados como dependentes ao apresentarem
pelo menos uma incapacidade funcional.?*?2 No presente
estudo, apenas idosos classificados como totalmente
independentes foram incluidos.

A coleta foi realizada entre outubro de 2018 e
dezembro de 2019, em horarios e datas previamente
agendadas. O processo foi conduzido por um aluno
bolsista de iniciagdo cientifica e voluntarios dos cursos
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de Nutricdo, Odontologia, Farmacia e Educacdo Fisica
da Universidade Federal de Juiz de Fora - campus
Governador Valadares, todos cursando os periodos finais
de suas graduacgdes. Esses estudantes foram calibrados
por meio de oficinas que tiveram duragdo de 32 horas,
com o objetivo de detalhar a operacionalizagdo das
etapas do trabalho, compreender as funcdes de cada
entrevistador, discutir aspectos tedricos e praticos dos
indices que foram avaliados e garantir um grau aceitavel
de uniformidade no procedimento.?® Para a técnica
de calibragcdo, foi adotado o método do consenso,
calculando-se os coeficientes de concordancia entre
cada examinador e os resultados obtidos pelo consenso
da equipe.?* O coeficiente Kappa, ponderado para cada
examinador, teve como limite minimo aceitavel o valor
de 0,82.

Os dados foram coletados por meio de um
questionario impresso, que abordou informagdes sobre
dados pessoais, como nome, idade, género e renda
mensal familiar, além de dados sobre escolaridade,
redes de apoio social e atividades voluntarias ou ndo
remuneradas. Os participantes também relataram
sua autoavaliacdo de saude, alimentagdo e grau de
satisfacdo com a eficiéncia mastigatoria, o sorriso e
a vida em geral. Informagdes relacionadas ao acesso
a saude foram obtidas ao serem questionados sobre
consultas odontoldgicas realizadas nos Ultimos 12
meses, enquanto habitos comportamentais, como
realizacdo de autoexame bucal, higienizagdo e cuidados
com proteses dentadrias (quando aplicavel), também
foram registrados.

O exame clinico bucal foi realizado por duplas
de estudantes de Odontologia, sendo um responsavel
pelo exame e outro pelo registro das informacgdes. Esse
foi realizado sob luz natural em cadeiras comuns, sem
auxilio de radiografias ou secagem. Para cada exame
foram utilizados sonda tipo ball point e espelho nimero
5, ambos esterilizados e da empresa Golgran Industria e
Comércio de Instrumental.?®

A avaliagdo da saude bucal incluiu os seguintes
aspectos: dentes higidos; dentes perdidos; dentes
obturados; extracdo indicada; condicdao periodontal;
condicBes protéticas (uso e necessidade de protese) e
fonética. Os indices utilizados no projeto, bem como
acréscimos ou modificagdes foram baseados na Pesquisa
Nacional de Salude Bucal - SB Brasil 2010, atendendo
as recomendacbes da Organizagdo Mundial da Saude na
52 edicdo de seu Manual de Levantamentos em Saude
Bucal e levaram em conta a experiéncia acumulada no
Brasil em varias regides, notadamente a partir dos anos
1980_24,26,27

As variaveis “uso” e “necessidade” de protese
foram avaliadas de forma independente, permitindo
que o participante identificasse uma dessas variaveis.
A avaliagdo das proteses dentdrias levou em conta
os critérios de reciprocidade, estabilidade, retencdo,
fixacdo e estética. A auséncia de qualquer um desses

critérios indicava a necessidade de protese.

Apos a avaliagdo, pacientes que necessitavam
de algum tratamento dentdrio foram orientados a
procurar atendimento no posto de salide ou nas clinicas
odontoldgicas da UFJF-GV. Para os participantes usuarios
de proéteses, foram dadas orientacdes acerca da correta
higienizacdo e cuidados protéticos.

A tabulagdo dos dados obtidos no questionario
foi realizada no software Excel, com dupla entrada, para
minimizar os erros. A analise estatistica dos dados foi
conduzida utilizando o pacote estatistico Stata®, versao
13.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
Para descrever os dados encontrados, foram utilizados
porcentagens, médias aritméticas e desvio padrdo.

Para analisar a presenga ou auséncia de calculo,
o Indice Periodontal Comunitério foi adotado como
parametro.26 Dessa forma, os elementos dentarios foram
divididos em sextantes, e a porcentagem de calculo
dentario foi calculada para todos os participantes em
cada sextante. O indice de Dentes Cariados Perdidos e
Obturados na dentigdo permanente (CPOD) foi utilizado
para determinar a média de dentes cariados, perdidos e
obturados.

Para associar as varidveis categoricas foi
empregado o teste exato de Fisher para as seguintes
comparacdes: uso e necessidade de protese; dados
sociodemograficos e orientagdes de higiene oral;
dados sociodemograficos e autoexame bucal; dados
sociodemograficos e eficiéncia mastigatoria; dados
sociodemograficos e satisfagdo com o sorriso; satde geral
e satisfagdo com o sorriso; uso de protese e satisfacdo
com a vida; necessidade de prétese e satisfagdo com
o sorriso; rede de apoio social (grupo de convivéncia
e participagdo como voluntario) e necessidade de
protese; rede de apoio social e fonética; uso de protese
e dados sociodemograficos; necessidade de protese e
dados sociodemograficos. Foram também utilizados os
testes de Mann-Whitney (comparagdes entre CPOD e
escolaridade, CPOD e convivéncia) e de Kruskal-Wallis
(comparagdao entre CPOD e renda). A escolha desses
testes se deu pela auséncia de distribuicdao normal entre
as variaveis. A analise dos dados foi realizada com um
nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga (IC)
de 95%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 64 idosos, sendo a
maioria do sexo feminino (64,06%). A média de idade foi
de 68,37 anos. As informagdes gerais dos participantes
podem ser observadas na Tabela 1.

De acordo com os dados sociodemograficos,
a maioria dos participantes tinha renda de um a
trés salarios minimos (51,56%). A maior parte dos
entrevistados possuia o nivel de escolaridade até o
fundamental incompleto (54,69%).
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A maioria dos participantes autoavaliou sua
salde geral como razoavel e declarou estar satisfeita
ou muito satisfeita com a qualidade da alimentacao,
com a vida e com o sorriso. Em relagdo a eficiéncia
mastigatoria, a maioria classificou como boa ou muito
boa (Tabela 2).

Com relagdo a saude oral dos participantes, o
CPOD médio foi de 23,25+ 7,99, sendo perda dentaria
a condigdo mais comum (60,95%) e, a menos comum,
dentes cariados (0,56%). A presenca de calculo dentario
apresentou maior prevaléncia no sextante inferior
central (31,51%) e menor no sextante superior direito
(3,12%).

A maioria da amostra usava protese superior e/
ou inferior, sendo protese total removivel a mais usada
na arcada superior (45,31%) e prétese parcial removivel
(21,28%) a mais usada na arcada inferior (Figura 1).

Entre os individuos que apresentavam
necessidade de protese superior e/ou inferior, na arcada
superior, a necessidade de protese total removivel foi a
mais relatada no exame clinico (37,50%) e na arcada
inferior, prétese parcial removivel, 45,31% (Figura 2).

A idade média dos participantes que utilizavam
protese foi de 68,77, enquanto a idade média dos que

Tabela 1: Distribuigdo dos dados socioeconomicos.

apresentavam necessidade de protese foi de 68,20
anos. A relagdo entre individuos que usavam protese
dentaria e ao mesmo tempo necessitavam de protese
ndao foi estatisticamente significante (p= 0,110).
Observou-se que 79,55% da amostra que usava alguma
protese necessitava de uma substituicdo, e somente
20,45% estavam com as proteses satisfatérias. Com
relacdo a amostra que ndo utilizava protese dentaria,
foi percebido que 95% dos participantes apresentavam
necessidade de proétese.

A maioria dos participantes ndo realizou
consulta odontoldgica no ultimo ano (65,63%). Acerca
das informagdes recebidas sobre autoexame bucal,
57,81% dos participantes relataram ndo ter sido
orientados. Quanto a higiene oral e a higienizagdo de
protese, 51,56% e 54,55%, respectivamente, foram
orientados.

Quanto aos dados de salde oral e condigbes
socioecon6micas foi observado que quanto maior o
nivel de escolaridade menor era o CPOD (p= 0, 0277).
Além disso, idosos com maior CPOD tiveram menor
apoio social, no que se refere a convivéncia com outras
pessoas (p= 0,0037). Nao houve diferenga entre renda
e CPOD (p= 0,1190) (Tabela 3).

Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa acumulada

Sexo

Masculino 23 35,94 % 35,94 %

Feminino 41 64,06% 100,00 %
Renda

< 1 saldrio minimo 27 42,19% 42,19%

1 a 3 salarios minimos 33 51,56% 93,75%

3 a < 6 salarios minimos 4 6,25% 100,00%

Escolaridade

Analfabeto 5 7,81% 7,81%

Lé e escreve 5 7,81% 15,63%

Fundamental incompleto 35 54,69% 70,31%

Fundamental completo 5 7,81% 78,13%

Médio incompleto 2 3,13% 81,25%

Médio completo 8 12,50% 93,75%

Superior incompleto 4 6,25% 100,00%

Superior completo 0 0% 100,00%

HU Rev. 2025; 50:1-10. DOI: 10.34019/1982-8047.2024.v50.46158



Ribeiro et al. Saude oral de idosos ativos.

Tabela 2: Autopercepcgao dos pacientes com relagdo aos determinantes pessoais.

Variaveis autorrelatadas Frequéncia Frequéncia
relativa absoluta

Frequéncia
acumulada

Avaliagcdo da saude geral

Muito ruim/ruim 4 6,25% 6,25%
Razoavel 36 56,25% 62,5%
Boa/muito boa 24 37,5% 100%
Avaliacdo da qualidade de alimentacado
Muito ruim/ruim 3 4,69% 4,69%
Razoavel 18 28,13% 32,81%
Boa/muito boa 43 67,19% 100%
Satisfagdo com a vida
Muito insatisfeito/insatisfeito 4 6,25% 6,25%
Regular 12 18,75% 25%
Satisfeito/muito satisfeito 48 75% 100%
Eficiéncia mastigatoéria
Muito insatisfeito/insatisfeito 18 28,13% 28,13%
Regular 7 10,94% 39,07%
Satisfeito/muito satisfeito 39 60,94% 100%
Satisfagdo com o sorriso
Muito insatisfeito/insatisfeito 15 23,44% 23,44%
Regular 7 10,94% 34,38%
Satisfeito/muito satisfeito 42 65,63% 100%
m Protese Superior Protese Inferior
=
£ 5156
o 45,31
T 3438
o 21,88 20 31
S 6,25 12,50 :
5,25 . 156 0
h e
Néo usa Protese Protese Pratese Pritese
Fixa Parcial Parcial Total
Removivel Removivel Removivel
Provisdria

Figura 1: Uso de prétese nas arcadas superior e inferior.
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m Protese Superior

Sem
necessidade

Protese Fixa P

Prdatese Inferior

45,31

37,50

Pratese Total
Removivel

rotese Parcial
Removivel

Figura 2: Necessidade de protese nas arcadas superior e inferior.

Tabela 3: Comparacdo do indice CPOD com varidveis socioecondémicas e de apoio social.

Variaveis CPOD Valor P
Renda
< 1 salario minimo 23,77 + 7,8
De 1 a < 3 salarios minimos 23,75 + 8,25 0,11902
De 1 a < 6 salarios minimos 15,5+ 1,29
Escolaridade
Até 8 anos 24,55 + 7,91
Maior que 8 anos 20,15 +7,47 0,0277°
Apoio social
Convive 19,88 + 7,70 0,0037°
Nio convive 25,70 £ 7,36

a: Teste Kruskal-Wallis; b: Teste Mann-Whitney

Nao foram identificadas associacbes entre
uso de protese e sexo (p= 0,229), renda (p= 0,188)
e escolaridade (p= 0,404), nem entre necessidade
de protese e sexo (p= 0,517), renda (p= 0,462) e
escolaridade (p= 0,334).

Ndo houve associagdo estatistica entre
escolaridade e orientagdo sobre o autoexame bucal (p=
0,651). Ao associar renda com orientagdo de autoexame
bucal, ndo foi observada associagdo estatisticamente
significativa (p= 0,330). Foi observada associagao entre
escolaridade e informagdes de higiene oral (p= 0,032).
Entretanto, ndo houve associacdo entre informacgdes de
higiene oral e renda (p= 0,109).

Associacdo estatistica ndo foi encontrada entre
eficiéncia mastigatéria e escolaridade (p= 0,916) e
renda (p= 0,182). P6de ser observado que a maior parte
da amostra com escolaridade de até 8 anos (60,00%)
e maior que 8 anos (63,16%), estava satisfeita/muito
satisfeita com a eficiéncia mastigatdéria. Em relagdo a

renda, a maior parte dos participantes com menos de
1 salario minimo estavam satisfeitos/muito satisfeitos
com a eficiéncia mastigatdria, o mesmo ocorreu com os
participantes de renda de 1 a até 3 salarios minimos
(57,57%) e metade (50%) dos participantes com 3 a
até 6 saldrios minimos estavam insatisfeitos/muito
insatisfeitos com a eficiéncia mastigatoria.

Ao associar satisfagdo com o sorriso com
escolaridade (p= 0,85) e renda (p= 0,163), ndo houve
associagcao estatisticamente significante. Dentre os
participantes com escolaridade de até 8 anos, 66,67%
estavam satisfeitos/muito satisfeitos com o sorriso,
enquanto que, dos participantes com escolaridade maior
que 8 anos, a maior parte (63,16%) estava satisfeita
ou muito satisfeita. Ao analisar renda e satisfagdo com
o sorriso, foi observado que a maioria dos participantes
com menos de um salario minimo (77,77%), com 1 a 3
salarios minimos (51,51%) e de 3 a 6 salarios minimos
(100%) estavam satisfeitos/muito satisfeitos com o
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sorriso.

Além disso, associagdo significativa foi
encontrada entre satisfagdo com o sorriso e avaliagdo de
saude geral (p= 0,004). N&o foi encontrada associagdo
entre satisfacdo com a vida e uso de prétese (p= 0,822).
Tanto os participantes que usavam prétese dentaria
(75%) quanto os que nao usavam (75%) estavam
satisfeitos/muito satisfeitos com a vida, enquanto 6,82%
dos que usavam protese e 5% dos que ndo usavam
estavam muito insatisfeitos/insatisfeitos com vida.

No entanto, ndo houve associagao significativa
entre necessidade de protese e satisfagdo com o
sorriso (p= 0,900). Também ndo houve associagdo
entre necessidade de protese e participagdo em grupo
de convivéncia (p= 0,570), bem como necessidade de
protese e participacdo como voluntario (p= 0,624).
O mesmo foi observado ao associar participacdo em
grupos de convivéncia (p= 0,568) e participagdo como
voluntario (p= 0,188) com fonética.

DISCUSSAO

A populagdo idosa tem crescido no Brasil.2> Com
isso, a literatura tem relacionado cada vez mais a salde
oral com a qualidade de vida da pessoa idosa.%t%12
Estudos sugerem que o estado de saude oral do idoso
pode influenciar a salde e gerar impactos funcionais
de mastigacdo e fonagdo, além de causar alteragdes
psicoldgicas e sociais, como perda da autoestima e de
status social.®”° Com base nessas informagdes, o estudo
ndo apenas descreveu, mas analisou estatisticamente
as condicdes de salude oral de idosos ativos, buscando
identificar associagbes entre varidveis e compreender os
fatores que influenciam a saude bucal dessa populagédo.

Na presente pesquisa, foi observado um
precario estado de salde oral dos idosos ativos, com
alta prevaléncia de perda dentaria, uso superior/inferior
e necessidade superior/inferior de protese dentaria. Tais
resultados sdo condizentes com o estudo-que avaliou
as condigdes de salde bucal no Brasil e encontrou alta
prevaléncia do uso (78,2%) e necessidade de prétese
dentaria (68,7%).28 Além disso, uma revisdo sistematica
recente destacou que a perda dentdria em idosos e
pessoas de meia idade é prevalente em nivel global.?®

Muitos estudos relacionam as condigdes de
salde oral com as caracteristicas socioecondémicas da
populacdo.3®3t Embora a maior parte da amostra tenha
baixa renda, menos de trés salarios minimos, ndo foi
demonstrada diferenca entre os niveis de renda com as
condicdes de saude oral. No entanto, houve diferenca
de nivel educacional e CPOD, ou seja, quanto menor a
escolaridade maior era o CPOD dos participantes. Tais
achados também foram observados no estudo realizado
por Andrade et al**, onde foi encontrado associacdo
significativa entre escolaridade e numero de dentes
funcionais. Além disso, o nivel de instrucdo estava
associado ao recebimento de orientacbes de higiene

oral, tal correlagdo pode ser explicada pelo fato de que
niveis mais altos de escolaridade favorecem o acesso as
informagodes.

A presenca de calculo dentario foi observada
em metade da amostra e a maior prevaléncia foi no
sextante central inferior. A presenca de calculo nessa
regido pode estar relacionada com maior auséncia de
elementos dentarios posteriores. Além disso, idosos
podem estar mais propensos a reducdo do fluxo salivar,
uma condicdo frequentemente associada ao uso de
medicamentos nessa faixa etdria.® Embora ndo tenha
sido avaliado no estudo, essa condicdo pode favorecer
o acumulo de calculo dentario. O alto nimero de
participantes com calculo dentario pode ser explicado
pela falta de orientagdes de higiene oral relatada por
parte considerdvel da amostra e por mais da metade
dos idosos ndo ter ido ao consultério odontoldgico
no ultimo ano, necessitando de mais estudos sobre o
tema. Resultado semelhante foi encontrado na Pesquisa
Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 201024, que apontou
que apenas 23,9% dos idosos no Brasil e 17,5% na
regido sudeste, haviam visitado o dentista no periodo
de um ou dois anos.

De acordo com a literatura, salide oral deficiente
pode causar a perda dentaria, dor e desconforto,
impedindo que idosos mastiguem os alimentos
adequadamente, geralmente levando a uma nutrigdo
deficiente.'>32 No presente estudo, embora a amostra
apresente grandes perdas dos elementos dentarios,
ocorreu prevaléncia de autoavaliagdo como satisfeito/
muito satisfeito em relagdo a eficiéncia mastigatoéria, e
a qualidade da alimentacgdo foi avaliada como boa/muito
boa. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado por Nunes e Abegg?3, onde a capacidade
mastigatoria foi avaliada como boa ou excelente por 45,8
% da amostra. Esse achado pode ser elucidado pelo fato
de que assim como perdas dentarias, os participantes
podem ter considerado dificuldade de mastigagdo algo
intrinseco do envelhecimento. Além disso, o fato de
utilizarem critérios subjetivos para avaliar a mastigacgao
pode estar relacionado ao contraste entre os dados
coletados no exame clinico e a autoavaliagdo.

Entretanto, os resultados do presente estudo
nao estdo de acordo com a Pesquisa Nacional SB Brasil
2010%¢, uma vez que, na avaliagdo do impacto das
condicdes de salde bucal sobre a vida diadria das pessoas,
a dificuldade de comer foi o impacto mais prevalente
em idosos (31,9%). Ademais, também contrastam com
estudos de Yin et al'* e Torres e Unfer?, que associaram
problemas de salde oral ao comprometimento da
mastigagao.

Os achados deste estudo, demonstraram que a
necessidade de protese ndo teve associacgdo significativa
com uma menor satisfagdo em relagdo ao sorriso, tais
dados podem estar relacionados ao fato de que idosos
consideram a perda dentaria como parte do processo
de envelhecimento,!%17 além de utilizarem critérios que
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diferem dos utilizados pelo cirurgido-dentista.'’

Ao associar uso e necessidade de protese
com idade, renda, escolaridade e sexo ndo foram
encontradas associagdes significativas. Esses resultados
sao divergentes do que foi encontrado na literatura.?®
Essa discordancia pode estar relacionada ao baixo
numero amostral do presente estudo, sendo necessario
mais estudos acerca do assunto na populagdo estudada.

Segundo estudos de Costa et al** e Romano et
al*%, a autopercepcdo de salde oral é capaz de orientar e
predizer a necessidade de cuidados. Portanto, acredita-
se que a autopercepgdo e as condigdes clinicas de salude
bucal sao diretamente proporcionais. Embora estudos
tenham encontrado essa associagdo,?*353¢ na presente
pesquisa ndo foi demonstrada, uma vez que grande parte
da amostra estava satisfeita ou muito satisfeita com o
sorriso, contrastando assim com o precario estado de
salde bucal, que pbde ser constatado a partir do exame
clinico. O mesmo foi relatado em estudo realizado por
Nunes e Abegg?3, onde varidveis como CPOD, renda
pessoal mensal e uso de protese total ndo foram
estatisticamente significativas para a autoavaliagdo
de salde oral. Além disso, em pesquisa realizada
por Carvalho et al?, idosos que visitaram o dentista
ha menos de um ano tiveram maior probabilidade de
apresentarem autopercepgdo mais baixa em relagao
aqueles que ndo foram ao cirurgido-dentista. Esse
achado ajuda a esclarecer essa associagao, visto que
grande parte da amostra do presente estudo nao relatou
visita ao dentista no ultimo ano.

A salde bucal pode influenciar de modo indireto
a felicidade por meio da qualidade de vida relacionada
a saude geral. Sendo assim, a integracdo entre saude
bucal e salude geral é recomendada para ajudar as
pessoas a perceberem a importadncia da saude bucal
como parte de sua salde geral e qualidade de vida.?”
Nos achados do presente estudo foi encontrada uma
associagao estatisticamente significativa entre satisfagao
com sorriso e avaliagdo de salde geral. Essa é uma
importante descoberta no estudo, pois demostra que na
amostra de idosos ativos estudados existe uma relagao
entre a salde oral e salde geral quando analisadas de
forma subjetiva.

Outro importante dado encontrado foi a
associagdo significativa entre CPOD e convivéncia
com outras pessoas. Isso significa que na amostra
estudada, quanto maior era o indice CPOD, menor era a
convivéncia de idosos ativos com outras pessoas, sendo
esses achados similares aos estudos realizados por
Pattussi et al*® e Haag et al®*®. De acordo com Carvalho
et al*, a perda dentaria afeta ou limita o contato com
outras pessoas. A amostra estudada, apresentou alta
prevaléncia de perda dentaria, tal fato pode ajudar a
explicar a associagdo encontrada.

As associagdes encontradas mostram que a
salde oral pode influenciar na qualidade de vida dos
idosos ativos, estando esse resultado em conformidade

com outros estudos.”® No presente estudo, foram
considerados idosos ativos aqueles que apresentam
independéncia nas atividades basicas da vida diaria.
Entretanto, é sabido que o envelhecimento ativo,
segundo a OMS,> engloba ndo somente a capacidade
de estar fisicamente ativo, mas também significa uma
atuagdo constante em questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis, de modo a melhorar a
qualidade de vida a medida em que os individuos
envelhecem. Sendo assim, de acordo com os dados
encontrados, a salde oral precaria tem atrapalhado o
processo de envelhecimento ativo em sua totalidade,
uma vez que, na amostra de idosos do estudo, uma
salde oral precaria afetou a convivéncia de idosos com
outras pessoas e causou uma pior autoavaliagdo de
saude geral. Além disso, estudo recente realizado por
Kotronia et al*® evidenciou que a presencga de problemas
de salde oral pode estar associada com incapacidade e
fungdo fisica ruim em populagGes de idosos. Portanto,
a salde bucal pode ser considerada um determinante
importante para o envelhecimento ativo da populagdo,
segundo os dados encontrados, sendo necessario mais
estudos acerca do assunto.

O exame clinico ter sido realizado por diferentes
operadores e o baixo numero amostral podem ser
considerados pontos limitantes do estudo. Porém,
para minimizar a variacdo, foi realizado treinamento
e calibragdo prévia dos examinadores e aplicado
teste de coeficientes de concordéncia entre cada
examinador.

CONCLUSAO

A salde oral de idosos ativos de Governador
Valadares-MG mostrou-se precaria, com alta prevaléncia
de perdas dentarias, uso e necessidade de proétese.
A salde bucal pode afetar a qualidade de vida da
pessoa idosa, conforme evidenciado pelas associagdes
encontradas entre CPOD e convivéncia com outras
pessoas, satisfacdo com o sorriso e autoavaliagdo de
saude geral, além de escolaridade e CPOD, bem como o
recebimento de informagdes acerca da salude oral. Além
disso, questBes de autoavaliagdo relacionadas a saude
oral contrastaram com os achados clinicos.

A amostra do estudo faz parte da Estratégia
de Salude da Familia, que inclui o cirurgido-dentista
como parte integrante da equipe. Portanto, é necessario
adotar medidas de educagdo em salde oral para essa
populagdo, visando transmitir informagdes e orientagdes
acerca da salde bucal e conscientizar a comunidade de
que a busca pelo consultério odontoldgico ndo deve se
limitar a pratica curativa, mas também ser um meio de
prevenir problemas odontoldgicos que possam impactar
a qualidade de vida.

Os achados do presente estudo, embora
preliminares, sao importantes para conhecer a salude
oral de idosos ativos e sua relevancia no processo de
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envelhecimento.
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