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RESUMO

O edentulismo ainda é visto no Brasil como um fendmeno
natural do processo de envelhecimento humano,
representando uma marca de desigualdade social, pois é
consequéncia da falta de acesso as informagdes e servigos
de saude bucal. Com isto, o objetivo deste trabalho é avaliar
a autopercepcéo de idosos atendidos na atengéo bésica do
municipio de Caic6 — Rio Grande do Norte, Brasil, sobre a
relagcdo edentulismo e o processo de envelhecimento
humano. Trata-se de um estudo transversal, exploratério e
descritivo, com abordagem quantitativa feito com 108
usuarios da atencgdo basica de um municipio do interior do
nordeste brasileiro, cujos dados foram coletados entre maio
a dezembro de 2017, por meio de um questionario préprio e
o instrumento validado GOHAI. A maioria dos idosos eram
do sexo feminino (60,1%) com média de idade de 69,6 anos.
O edentulismo foi encontrado em 96,4% da amostra e a
presenca de doencas crdnicas ndo-transmissiveis esteve
presente entre 59,3% dos idosos. A autopercepc¢do sobre a
perda dos dentes ser um processo normal na terceira idade
foi referenciada por 52% dos idosos e 73,1% acreditam que
os dentes enfraquecem conforme envelhecemos. Este
estudo demonstrou que ainda existe uma direta relacdo da
autopercepcdo do processo de envelhecimento humano
com a perda dos dentes, entretanto um fator que podera ser
atenuado com habitos de higienizacao diarios.

Palavras-chave: Boca edéntula. Qualidade de vida. Autoimagem. Saide do
Idoso.

ABSTRACT

Edentulism is still seen in Brazil as a natural phenomenon of
the human aging process, representing a mark of social
inequality, as it is a consequence of lack of access to
information and oral health services. With this, the objective
of this study is to evaluate the self - perception of the elderly
attended in the basic care of the city of Caicé - Rio Grande
do Norte, Brazil, on the relationship between edentulism and
the process of human aging. This is a cross-sectional,
exploratory and descriptive study with a quantitative
approach with 108 users of primary care in a municipality in
the northeast of Brazil, whose data were collected between
May and December 2017, through a self-administered
guestionnaire. instrument validated GOHAI. The majority of
the elderly were female (60.1%) with a mean age of 69.6
years. Edentulism was found in 96.4% of the sample and the
presence of chronic non-transmissible diseases was
present among 59.3% of the elderly. Self-perception about
tooth loss being a normal process in the third age was
referenced by 52% of the elderly and 73.1% believe that
teeth weaken as we age. This study demonstrated that there
is still a direct relationship between the self-perception of
the human aging process and the loss of teeth, however, a
factor that can be attenuated with daily hygiene habits.

Keyword: Edentulous. Quality of life. Self Concept. Health of the Elderly.

1. INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, o envelhecimento da populacédo
brasileira tem ocorrido de forma mais acentuada e com
isto, mudancgas na transicdo epidemioldgica, caracter-
izada pelo aumento de doencas cronicas-degenerativas e
diminuicdo das doencas infecto-contagiosas, resultando
em uma maior demanda de idosos nos servicos de sadde,
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em busca de melhorias na qualidade de vida.[1]

Diante desta mudan¢a, a odontologia brasileira
merece atencdo, pois historicamente, os servigos odon-
tologicos ndo priorizaram a salde bucal dos individuos
idosos e atualmente encontramos uma alta prevaléncia
do processo de perda dos dentes (edentulismo) nesta
populacdo.[2] Segundo o Ultimo levantamento epidemi-
olégico nacional em salde bucal (SB Brasil 2010)[3],
apenas 7,3% dos idosos entre 65 a 74 anos ndo necessi-
tavam de prdtese dentéria e ndo houve melhorias signif-
icativas para que os idosos perdessem menos dentes,
desde o pendltimo levantamento (SB Brasil 2003)[4,5].

Culturalmente, o edentulismo ainda é visto no Bra-
sil como um fendmeno natural do processo de en-
velhecimento humano, entretanto, deve-se a consequén-
cia da falta de prevencdo e inacessibilidade de in-
formac&o e servicos de saude bucal, que deveriam tam-
bém concentrar cuidados & populacdo adulta para que
tenhamos mais idosos com dentes naturais e
saudaveis.[6]

Diversos estudos epidemioldgicos apontam o
edentulismo como uma marca de desigualdade social em
diversas sociedades, pois individuos com reduzida esco-
laridade e renda apresentam maior nimero de perdas
dentarias, do que individuos de maiores condi¢Ges soci-
oecondmicas.[7] Desta forma, estudos sobre os aspectos
determinantes e fatores associados do edentulismo
apontam para possiveis melhorias nas politicas publicas
em salde bucal, atingindo grupos populacionais menos
assistidos.

Além de representar uma marca de desigualdade
social, o edentulismo ocasiona problemas funcionais,
como a reducdo da capacidade mastigatéria, a inter-
feréncia na fonacdo e o prejuizo a estética. Quando
presente entre os idosos, o edentulismo potencializa a
fragilidade do individuo, refletindo estes problemas em
alteracGes do peso, fala e questdes psicoldgicas, diminu-
indo ainda mais a qualidade de vida.[8]

Pesquisas sobre a autopercepgdo da salde bucal
tem crescido bastante nos Gltimos anos, cujo objetivo
ndo é somente quantificar a salde bucal, mas analisar o
impacto desta na qualidade de vida do individuo, re-
tirando o foco da abordagem clinica para os aspectos
subjetivos, entdo baseados na autopercepcdo do indi-
viduo.[9] Assim, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a autopercepc¢do de idosos atendidos na atencéo
basica, de um municipio do interior do nordeste bra-
sileiro, sobre a relacdo edentulismo e o processo de en-

velhecimento humano.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio e
descritivo, com abordagem quantitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) sob o parecer
2.063.383 e contou com financiamento préprio do autor.
O estudo foi contemplado no municipio de Caicé — Rio
Grande do Norte, cuja populacéo é estimada em 68 mil
habitantes (IBGE, 2010).10 O servi¢o publico de salude
bucal é prestado somente pela competéncia municipal,
através de 23 Equipes de Saude Bucal (ESB) dentro da
Estratégia Sauda da Familia (ESF), ndo possuindo um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

A amostra foi do tipo intencional e os critérios de
inclusdo foram: usuarios com idade igual ou superior a
60 anos; apresentar suficiéncia comunicativa para res-
ponder ao questionario; ser usuario da atencéo basica do
municipio. A pesquisa contemplou 108 idosos distribui-
dos em 10 ESB do municipio, escolhidas aleatoriamente,
incluindo apenas os individuos que concordaram parti-
cipar do estudo, excluindo os que se negaram a partici-
par (total de 03 usuarios) ou ndo responderam o questi-
onario por inteiro (total de 02 usuarios).

Os dados foram coletados entre o periodo de maio
a dezembro de 2017, através de abordagens aos pacien-
tes idosos da atencdo basica, por um Unico entrevistador,
antes do atendimento odontoldgico agendado. O acesso
aos usudrios se deu mediante anuéncia da Secretaria
Municipal de Satde do municipio de Caicd, como tam-
bém dos cirurgides-dentistas responsaveis pelas 10
equipes de saude bucal escolhidas. A abordagem aos
usuérios foi inicialmente coletiva, em sala de espera,
antes do atendimento odontoldgico, quando o pesquisa-
dor responsavel expds os objetivos da pesquisa, seguido
de entrevista individual e exame clinico intraoral, em
sala reservada para esta finalidade.

A obtencéo dos dados foi realizada por formulério
préprio estruturado, com dados pessoais (sexo e idade),
socioeconémico (escolaridade), sistémicos (presenca de
doengas cronicas ndo-transmissiveis e valor do indice de
Massa Corporal — IMC) e trés perguntas sobre a relacdo
edentulismo e o processo de envelhecimento humano,
cujas respostas eram direcionadas para sim ou nao: (1)
“Vocé acha que a perda dos dentes é normal conforme
envelhecemos?”, (2) “Vocé acha que os dentes enfra-
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quecem conforme envelhecemos?”, (3) “Vocé acha que a
higienizacdo oral diaria, na fase adulta e idosa, evita a
perda dos dentes?”.

Além do questionario, utilizou-se o instrumento
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment) para obser-
var a relagdo de impacto da sadde bucal na qualidade de
vida dos idosos. Este € um instrumento internacional
desenvolvido por Attchison e Dolan (1990)11, validado
para a lingua portuguesa (Carvalho et al., 2013)12 e uti-
lizado em estudos epidemiologicos para conhecer o0s
impactos da condigdo oral na salde de idosos. Apresenta
12 questdes relacionadas com as dimensdes fisica, social
e desconforto, com trés opcBes de respostas (sempre,
algumas vezes, nunca), de acordo com uma escala do
tipo Likert, variando de 0 a 36 pontos. Valores acima de
30 pontos representa um impacto negativo da satde bu-
cal na qualidade de vida do idoso.

Apos a entrevista, os idosos foram examinados in-
traoralmente, com uso de espéatula de madeira e luz na-
tural, na observacdo do numero de dentes presentes,
sendo agrupados em edentulismo total — aqueles com
auséncia de todos os elementos dentérios, edentulismo
parcial — aqueles que apresentavam auséncia de doze ou
mais elementos dentarios, de acordo com os critérios do
altimo levantamento epidemiol6gico em salde bucal
brasileiro (SB BRASIL, 2010), e sem edentulismo —
aqueles que possuiam auséncia de menos de doze ele-
mentos dentérios.

Os dados decorrentes da varidvel dependente
(GOHAI) e das independentes, como também suas asso-
ciagdes, foram tabuladas no programa Microsoft Excel
2007, e posteriormente avaliadas mediante analise des-
critiva.

3. RESULTADOS

A maioria dos idosos entrevistados era do sexo
feminino (60,1%), com média de idade de 69,6 anos. A
reduzida escolaridade prevaleceu em 70,3% da amostra,
sendo representada por individuos analfabetos ou com
ensino fundamental incompleto. Apenas 3,7% dos idosos
entrevistados possuiam ensino superior e 26% continha
ensino fundamental ou ensino médio completo.

Em relacdo ao processo de perda dos dentes, a
progressdo do edentulismo esteve associada entre 0s
idosos, demonstrada através dos 64% que apresentaram
edentulismo parcial, 32,4% edentulismo total e 3,6%

sem edentulismo. O uso de prétese dentaria foi
percebido em 64,8% dos idosos, sendo utilizada protese
total (58,3%), protese parcial removivel (23,1%) e
protese fixa (18,7%).

Alguns aspectos clinicos foram observados entre 0s
idosos, como a presenca de Doencas Crénicas
Nao-Transmissiveis (DCNT) e o Indice de Massa
Corporal (IMC). A pesquisa identificou que 59,3% dos
idosos apresentavam alguma DCNT, sendo a diabetes e
hipertensdo como as mais prevalentes. O IMC obteve
média de 26,67.

A autopercepcdo sobre a relacdo edentulismo e o
processo de envelhecimento humano foi colhida através
de trés perguntas, cujas respostas estdo apresentadas na
tabela 01. As perguntas abordavam questdes sobre a
remocéo, fragilidade e higienizacdo dos dentes na fase
idosa. A maioria dos idosos respondeu que a perda e
fragilidade dos dentes é um processo normal nos
individuos idosos, entretanto, também compreendem que
a higienizagdo oral diaria estabelece uma prevengdo a
perda dos dentes.

O instrumento GOHAI foi utilizado para mensurar
0 impacto da condicdo de saude bucal na qualidade de
vida do idoso, na observacdo de associacdo com a
autopercepcao sobre a perda dos dentes e o processo de
envelhecimento humano. Apesar da maioria possuir
auséncia de elementos dentarios, o valor médio do
GOHAI neste estudo indica uma avaliacdo favoravel da
salde bucal por parte dos idosos (média de 23,07
pontos), sendo justificado no uso de prétese dentéria
pela maioria e autopercepcdo sobre o processo de
envelhecimento humano, pois para 52% e 73,1% dos
idosos entrevistados, perder o0s dentes e té-los
enfraquecidos, respectivamente, é algo comum na
terceira idade.

4. DISCUSSAO

A presenga de maioria feminina entre os idosos en-
trevistados corrobora com estudos epidemiolégicos se-
melhantes, que apontam as mulheres como usudrios de
maior presenca nos servicos de salde pablica. Os acha-
dos de Freitas (2016)[13], Mestreiner (2014)[14], Bul-
garelli (2012)[15], Maikal (2011)[16] e Rigo (2015)[17]
assemelham-se com este estudo pois também encontra-
ram uma prevaléncia de idosas entrevistadas em torno de
60%.
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Possuir reduzida escolaridade e renda sdo fatores
associados ao edentulismo, no qual os individuos estdo
mais propensos a maiores perdas dentarias e a percepgédo
de que isto é um processo comum durante o envelheci-
mento. Moreira et al.,, 2011[18] e Dalazen et al.,
2018[19] realizaram estudos transversais com autoper-
cepcdo de idosos sobre a satde bucal e observaram que a
prevaléncia da perda dos dentes esteve entre os idosos
que tiveram menos de cinco anos de estudo.

O elevado indice de edentulismo no Brasil esta em
consonéncia com décadas de inacessibilidade aos servi-
cos odontoldgicos, tendo em vista que a insercdo da
Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia
se deu a partir de 2004, com a instituicdo da Politica
Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente). Os ltimos
levantamentos epidemioldgicos em salde bucal do pais
(SB Brasil 2003 e 2010) evidenciaram que a falta de
dentes entre os idosos ainda é um dado alarmante, refle-
xo de tempos em que a odontologia brasileira se voltava
para praticas curativistas, com destaque para as extra-
cOes dentérias (exodontias) e reabilitacdo com prétese
dentéria.

Com o decorrer da vida, fatores extrinsecos e in-
trinsecos poderdo causar lesGes aos tecidos dentérios,
tornando-os desgastados ou fragilidados. Com isto, pro-
cedimentos reabilitadores, como restauragdes e exodon-
tias, poderdo ser realizados. Dependendo dos fatores
socioecondmicos e das praticas de higienizacdo oral do
individuo, estas lesGes sdo evitadas ou minimizadas,
favorecendo a presenca de mais dentes na fase idosa.
Para Luthi (2010)[20], a proporcdo do desgaste dentério
em pessoas com mais de 65 anos pode ser trés vezes
maior do que o observado em pessoas com idade entre
26 a 35 anos.

Este estudo identificou que os idosos possuem uma
autopercepcao negativa da relagdo salde bucal e enve-
Ihecimento, quando mais da metade acreditam que a
perda e o enfraquecimento dos dentes é comum entre
pessoas acima dos 60 anos, mas na verdade sdo fatores
que podem ser evitados através da prevencao ainda na
juventude (FREITAS et al., 2016)[13]. Comparando com
o valor médio do GOHAI (23,07), percebe-se que a au-
toavaliacdo da salde bucal é satisfatéria, apesar da falta
de dentes, confirmando que a maioria dos idosos se
adaptou com o edentulismo, como consequéncia do pro-
cesso de envelhecimento. Segundo Veras (2018)[8], re-
sultados como este apontam a necessidade de aprofun-
damento das questdes sociais e culturais que envolvem a
salde bucal e de como elas podem influenciar na quali-
dade de vida dos idosos.

Para Vasconcelos et al., (2012)[21], o GOHAI ndo
tem mostrado ser um bom instrumento para identificacéo
do impacto da satde bucal na qualidade de vida do ido-
S0, no contexto brasileiro, mas para apontar idosos que
necessitam de cuidados multiprofissionais. A autoper-
cepcdo da saude bucal pode apresentar influéncias soci-
oculturais, psicoldgicas e de género, podendo surgir viés
na analise dos dados da pesquisa, por isso a necessidade
de simplificar o processo de coleta de dados, bem como
considerar os aspectos sociais e psicologicos do ido-
50.[22]

Ao entender que a perda e enfraquecimento dos
dentes é uma condi¢do normal da terceira idade, estes
idosos desafiam as acBes preventivas da Estratégia Sal-
de da Familia, impedindo a ampliagdo do cuidado na
populacdo idosa, como também na reducdo do edentu-
lismo das futuras geracOes. Os dados obtidos neste estu-
do podem contribuir para o aperfeicoamento de politicas
publicas de satde bucal e abordagens educativas odon-
tolégicas, fortalecendo o empoderamento dos idosos ao
seu direito de uma qualidade de vida mais ampliada.

5. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que para os individuos
idosos, ainda existe uma direta relagdo do processo de
envelhecimento humano com a perda dos dentes, entre-
tanto um fator que poderé ser atenuado com habitos de
higienizacdo diérios. Desta forma, faz-se necesséaria uma
maior promogao da saude bucal entre individuos adultos
e idosos para minimizag&o do edentulismo.
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