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Resumo

Objetivo: conhecer a autopercepcio da saide bucal de
idosos em interface com as doengas cronicas, medicagdes em
uso e fatores sociodemogridficos, aproximando alunos do Pro-
grama de Educagdo pelo Trabalho para a Saiide (Pet-satide)
no cuidado interdisciplinar. Método: estudo quantitativo,
com 118 idosos, sobre dados sociodemogrificos, doengas e
medicagoes, proteses dentdrias, visita ao dentista e o indice
Geriatric Oral Health Assessment (GOHAI). Resultados:
houve prevaléncia do sexo feminino, baixa escolaridade,
rede de apoio continuo, autonomia socioecondmica, eden-
tulismo, e limitagdo psicossocial causada pela xerostomia.
A autopercepgio bucal satisfatéria relacionou-se com o uso
de prétese, auséncia de alteracbes bucais e de medicages.
Conclusées: a autopercepgio da savide bucal do idoso se
relaciona as alteragoes bucais causadas por doengas cronicas,
uso de medicacoes e a necessidade de reabilitacdo bucal. A
educagdo, prevengio e promogio em satide bucal do idoso
exigem agdo interdisciplinar.

Descritores: Idoso, Saiide bucal, Satisfacio do paciente,
Atengdo primdria a saiide

1. Cirurgido Dentista da Unidade de Saiide da Familia — Botucatu
(Sado Paulo)

2. Pés-doutoranda pelo Programa Nacional de Pés-Doutorado/
CAPES no Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem - Mes-
trado Académico e Doutorado da Faculdade de Medicina de Botu-
catu da Universidade Estadual Paulista “Jiilio de Mesquita Filho”
(UNESP)

3. Profesora Titular de Escuela Universitaria de la Universidad
de Sevilla

4. Professor Assistente Doutor da Universidade Estadual Paulista
“Jiilio de Mesquita Filho” (UNESP)

Trabalho realizado: Univerdade Estadual Paulista “Jiilio de
Mesquita Filho” (UNESP). Faculdade de Medicina

Endereco para correspondéncia: Débora Vieira Almeida . Rua
Doutor Olimpio de Macedo, 980, ap. 62 - Vila Cidade Universi-
taria, 17012-533 — Bauru - SP - Brasil

54

Abstract

Objective: learn about the self-perception of oral health by
the elderly in interface with chronic diseases, medication use
and sociodemographic factors by approximating students in
the Education Program by Health Care Work (Pet-satide) in
interdisciplinary care provision. Method: it’s a quantitative
study with 118 elderly about sociodemographic data, disea-
ses and medications, dental prostheses, dental appointments
and the Geriatric Oral Health Assessment (GOHAI). Re-
sults: there prevalence of females, low education, ongoing
support network, socioeconomic autonomy, edentulism and
psychosocial limitation caused by xerostomia. The satisfac-
tory oral self-perception was related to the use of prosthesis,
absence of oral alterations and medications. Conclusions:
that self-perception oral health of elderly relate to oral alte-
rations due chronic diseases, medications and the necessity
of oral rehabilitation. Education, prevention and promotion
of oral health of the elderly require interdisciplinary action.

Key words: Aged, Oral health, Patient satisfaction, Pri-
mary health care

Introducao

O envelhecimento populacional brasileiro é um
fendmeno consideravelmente recente que se iniciou na
década de 1960 e tem prosseguido de modo concreto
e crescente).

Esse processo relaciona-se com a importante
diminuigdo das taxas de mortalidade, fecundidade e
natalidade, melhores condi¢des de saneamento bésico,
avangos tecnoldgicos na drea da satide com a intensi-
ficagdo do uso de métodos contraceptivos, introdugao
dos antibidticos, vacinas, quimioterdpicos e exames
diagnosticos, entre outros®.

Ha no Brasil 16 milhdes de idosos e estima-se que
teremos 33 milhdes em 2025. No ano de 2008, enquanto
as criangas de 0 a 14 anos de idade correspondiam
a 26,47% da populagdo total, o contingente com 65
anos de idade ou mais representava 6,53%. Em 2050,
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o primeiro grupo representara 13,15% ao passo que a
populagao idosa ultrapassara os 22,71% da populagao
total®.

Envelhecer é um processo fisiolégico e gradual
pelo qual todas as pessoas passam. Ele envolve fa-
tores sociais, psiquicos, ambientais e bioldgicos. A
qualidade de vida do idoso é resultante da modifica-
¢do desses fatores no decorrer de sua existéncia®. As
alteracoes fisiologicas do envelhecimento associadas
a diminui¢do da capacidade funcional dos érgaos e
sistemas, mudanca dos habitos alimentares, aumen-
to do sedentarismo, estresse e maior expectativa de
vida, contribuem para o desenvolvimento de doengas
cronicas que interferem na condicao de vida do idoso,
fazendo com que ele precise de um servigo de satide
com constantes cuidados, medicagdes continuas, exa-
mes periédicos e, em alguns casos, de um cuidador,
por apresentar algum grau de dependéncia®.

As doencas cronicas e/ ou limitacoes fisicas e men-
tais dos idosos, incluem: hipertensao arterial sistémica
(HAS), acidente vascular encefalico (AVE), diabetes
mellitus (DM), doengas reumatoldgicas, aterosclerose,
depressao, deméncia, deficiéncias visuais e auditivas,
tontura, osteoporose, fraturas, insénia, variedades de
cancer, HIV / Aids, entre outras. Essas condi¢des dimi-
nuem sua capacidade de reagir a estimulos ambientais,
tornando-os mais vulneraveis®, sendo necessaria a
utilizacdo de medicagdes de uso continuo.

Na literatura encontramos relatos da associagao
da doenga periodontal com Diabetes Mellitus (DM),
doengas cardiovasculares, infec¢des respiratérias e
insuficiéncia respiratéria®, condi¢des ndo raras em
idosos e que evidenciam a importancia do acompa-
nhamento por uma equipe de satide interdisciplinar.

Os problemas de satide bucais mais prevalentes
descritos em idosos sdo: edentulismo, xerostomia,
ardéncia bucal, halitose, severas deficiéncias masti-
gatodrias, alteracdes de tecidos moles, saburra lingual,
disfagia, carie corondria e radicular, periodontopatias,
desordens témporo-mandibulares, retracao gengival,
perda de estruturas Osseas, problemas de oclusao e
cancer bucal®9.

A situacdo epidemiolégica em termos de satide
bucal do idoso no Brasil pode ser classificada como
bastante severa e grave, refletindo a desconsideragao
social desse grupo e as dificuldades financeiras em
que se encontra. No levantamento realizado pela
Pesquisa Nacional de Satide Bucal (PNSB) em 2010,
observaram-se alta prevaléncia de necessidade de
tratamento odontolégico em idosos (46,6%) e uso de
proétese total (63,1%), e uma prevaléncia consideravel
(10,8%) em relacdo a dor de dente®.

As condigdes precérias de satde bucal do idoso
causam impacto sobre sua vida didria, principalmente
na dificuldade de comer, causando desnutri¢do pela
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restri¢do de alguns alimentos, e baixa autoestima”?.

Os programas de educagdo preventiva e assistén-
cia odontoldgica direcionada a terceira idade em nivel
coletivo em nosso pais sao escassos®.

Mediante o exposto, o objetivo do estudo foi
descrever como se configuraram as caracteristicas
sociodemogréficas, as comorbidades e o uso de medi-
cagdes pelos idosos na comunidade, em interface com
a autopercepgao de sua satide bucal, e as principais
alteragbes na cavidade oral ocorridas com o uso das
medicagdes, o tempo de uso de protese e da tltima
consulta odontoldgica.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, cuja coleta de dados realizou-se em abril
de 2009 em uma Unidade de Satide da Familia (USF)
do municipio de Botucatu/SP, Brasil. A USF esta lo-
calizada na regido leste do municipio, contendo duas
equipes de satide, com nove mil usuarios cadastrados,
sendo 705 idosos.

A pesquisa aconteceu ap6s a obtengdo de parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Medicina de Botucatu/UNESP, conforme oficio
3138/2009-CEP-Botucatu, e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

Estabeleceu-se uma amostra de conveniéncia
pela facilidade de acesso aos sujeitos, incluindo-se
118 idosos com 60 anos ou mais de idade, residentes
e cadastrados na area de abrangéncia da USF, com
condicoes de comunicagdo e interagao para responder
as questoes do instrumento de pesquisa proposto.

A coleta de dados foi realizada pelos autores e
académicos do 2° e 3° anos de graduac¢do em medicina
da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, como
proposta do Programa de Educagao pelo Trabalho para
aSaude (PET - Saude), buscando-se o desenvolvimen-
to da pesquisa por alunos de graduacdo, contando
com o apoio de dois preceptores cirurgidoes-dentistas
e uma tutora enfermeira.

Os alunos foram capacitados por meio de aulas
expositivas sobre satide bucal, com os temas: cérie,
doenga periodontal, cancer bucal e suas correlagdes
com doencas sistémicas; e sobre o envelhecimento.
Acompanharam exames bucais realizados na USF
pelos cirurgides-dentistas em pacientes idosos hi-
pertensos e diabéticos e realizaram o levantamento
bibliografico com discussdo de artigos sobre satide
bucal e a importancia do cuidado interdisciplinar
para o idoso. Foram instruidos quanto a aplicagao do
instrumento de pesquisa.

Aplicou-se um instrumento de pesquisa estrutu-
rado por um questiondrio com 22 questdes durante as
consultas de rotina na USF e a semana de campanha
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de vacinagdo contra influenza e prevencao de cancer
bucal do idoso, preconizada pelo Ministério da Satide.
As 10 primeiras questdes eram referentes as caracte-
risticas sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade,
estado civil, com quem morava, e se possuia renda),
doengas cronicas e uso de medicagdes, as possiveis
alteracoes bucais causadas apds iniciar o uso de me-
dicagdes, tempo da tiltima consulta odontolégica, uso
de prétese dentaria e o tempo de troca dessa protese.
As outras 12 questdes eram referentes ao Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI)", indice que avalia
o impacto da satide bucal sobre a qualidade de vida,
traduzido e validado para populagdo brasileira®™.

Os dados obtidos foram analisados segundo
a estatistica descritiva. Para o estudo da relagédo
entre doencas, medicagdes utilizadas, variaveis so-
ciodemograficas, o uso de protese, dltima consulta
odontoldgica e a autopercepgao da satde bucal dos
idosos (indice GOHALI), utilizou- se o Teste Estatistico
de Mann-Whitney, em que a hip6tese de associagao
foi aceita frente ao valor p menos ou igual a 0,05. No
estudo de relacdo do indice GOHAI e o grau de instru-
¢ao utilizou-se o Teste Estatistico de Kruskal-Wallis.

A associacdao da autopercepg¢ao da satdde bucal
(indice GOHAI) foi analisada segundo as variaveis:
faixa etaria, sexo, escolaridade, se possuia renda, se
morava sozinho, doengas, medicag¢des utilizadas, uso
de protese e tltima consulta odontolégica.

As doencas e medicagoes encontradas foram clas-
sificadas de acordo com a Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME) de 200702, sendo a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM) estudadas a parte devido a alta prevaléncia
descrita na literatura®.

Durante o desenvolvimento do Projeto, os alunos
confeccionaram um folder sobre promocao da satide
e painéis sobre temas gerais e bucais do idoso para
utilizacdo na USF. Também realizaram vérias ativi-
dades preventivas e educativas visando promover a
qualidade de vida do idoso

Resultados e Discussao

Do total de 118 idosos entrevistados, 67 eram do
sexo feminino (56,8%) e 51 do sexo masculino (43,2%).
A maior prevaléncia do sexo feminino na populagao
brasileira foi corroborada por outros estudos, sendo
um fendmeno comum em paises em estdgio avancado
de transi¢do demografica®9.

Aidade variou de 60,2 a 91,6 anos (média de idade
de 69,74 anos), com maior frequéncia para o grupo de
60 a 69 anos (59,4%), seguido pelo grupo de 70 a 79
(33,6%),80a 89 (5,2%) e de 90 ou mais (1,8%), demons-
trando um contato maior com idosos nao longevos.

Os idosos revelaram autonomia socioecondmica,
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sendo 96 (81,36%) aposentados, 19 (16,10%) trabalha-
vam por conta propria, 2 (1,69%) trabalhavam com
salario, e 1 (0,85%) estava desempregado. O fato de os
idosos apresentarem uma remuneracao € importante
pelo fato de alguns destes serem responsaveis pela
manutencdo do proprio domicilio.

Quanto a escolaridade, 37 (31,36%) eram analfa-
betos e 68 (57,63%) ndo completaram o ensino funda-
mental. Um estudo realizado em 2011 encontrou alto
indice de analfabetismo em idosos, sugerindo que isso
acontece pela dificuldade de acesso a educacdo que
os idosos tiveram quando jovens, e por morarem em
uma cidade do interior.

Amaior parte dos idosos (81,36%) morava com ou-
tras pessoas, possuindo uma rede de apoio continua,
sendo que 45 (38,14%) moravam com companheiro,
37 (31,36%) com outros familiares e 14 (11,86%) com
amigos. Os que moravam sozinhos foram 22 (18,64%).
Esse dado revelou que a maioria dos entrevistados
possuia uma rede familiar e social que fornecia suporte
emocional, afetivo, material e no cuidado do préprio
idoso. Pesquisa realizada em 2008 demonstrou que
ocorre um agravamento da satide com o aumento da
idade, tornando-se importante uma rede de suporte
no auxilio aos idosos"”.

As doengas cronico-degenerativas e medicagdes
em uso estdo descritas na Tabela 1.

A alta prevaléncia das doengas do aparelho circu-
latorio, com destaque a HAS, seguida pelas doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com maior
prevaléncia do DM, encontrada no trabalho (Tabela 1)
foi descrita na literatura para a populagao idosa por
outros autores’®.

Ser portador de doengas cronico-degenerativas im-
plica acompanhamento e medicagdes de uso continuo.
Neste estudo, o niimero de medica¢des usadas para
doengas do sistema cardiovascular é menor quando
comparado ao niimero de diagndsticos médicos. No
entanto, em relacdo a HAS, apenas um dos idosos por-
tador da doenca relatou nao fazer uso da medicagao
(Tabela 1), revelando uma boa adesao ao tratamento
e controle da HAS que pode estar relacionado ao fato
de a pesquisa ter sido realizada em uma USFE.

O contentamento com o atendimento na atengao
bésica levando a uma melhor adesao ao tratamento
foi relatado em outra pesquisa e esteve relacionado
a implanta¢do do Programa Satide da Familia (PSF),
onde ocorre uma facilidade no acesso ao servigo de
sadde, contato direto entre pacientes e profissionais,
aumento na distribui¢ao gratuita de medicamentos
e esclarecimentos de duvidas, reduzindo, assim, o
ndmero de abandonos e tratamentos incorretos da
HAS®®,

Devido ao uso de varias medicagdes para as
doengas cronicas, muitos pacientes fazem uso de an-
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Tabela 1

Descricao das doencas e medicag¢oes utilizadas pelos idosos da USF do Jardim Peabiru. Botucatu, Sao Paulo, 2009.

Doengas (n=118)

Aparelho circulatério

Hipertensio

Aparelho respiratério

Aparelho digestivo

Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Diabete mellitus

Sistema nervoso

Transtornos mentais e comportamentais
Neoplasias

Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Sistema geniturinario

Olho e anexos

Ouvido e apodfise mastoide

Infecciosas ou parasitarias

Presenca Uso de Medicagio

Y% n Y%
98 84,7 73 61,9
74 62,71 73 61,9
2 1,7 1 0,8
4 3,39 14 11,9
61 51,6 57 48,3
41 34,7 33 28
6 51 7 59
10 8,5 20 16,9
1 0,8 1 0,8
25 21,2 4 3,4

1 0,8 0 0

3 2,5 0 0
5 4,2 2 1,7
6 51 2 1,7

Fonte: MS- Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename?.

tissecretores. Neste estudo, o ntimero de idosos que
utilizavam medicagdes para o aparelho digestivo foi
maior do que o niimero de individuos que relataram
apresentar doengas do referido aparelho (Tabelal).

No presente estudo, 33 idosos (27,97%) relataram
ter observado mudangas na cavidade bucal apds ini-
ciar o controle das doencgas com uso de medicagdes.
Dessas alteragoes, a presenca de xerostomia (boca seca)
foi relatada por 30 idosos (25,42%), alteragdo do pala-
dar por 10 (8,47%), halitose por 2 (1,69%) e queimacao
na garganta e lingua por 5 (4,24%). A grande parte das
medicagOes prescritas para idosos tem potencial de
alteracoes bucais, como xerostomia, alteragao do pala-
dar, estomatites, halitose e angioedema®. Dos idosos
que relataram xerostomia neste estudo, 90% faziam
uso de medicagdes para doengas cardiovasculares e/
ou apresentaram diabetes.

A diminuigdo acentuada do fluxo salivar pode
acarretar o aparecimento de céries rampantes, hiper-
sensibilidade dentinaria, candidiase, disfun¢do na fo-
nagdo, ingestao diminuida de nutrientes, desconforto
na mastigagao, disfagia, halitose, dificuldade para o
uso de préteses e na percepgao do gosto dos alimen-
tos®. Modificagdes significativas do fluxo salivar ndo
sdo observadas em idosos saudaveis, podendo estar
associadas a presenca de doencas sistémicas ou locais,
como a diabetes, distdrbios imunolégicos, doenga de
Alzheimer, desidratacao, estagio avangado da doenga
hepatica, disttrbios da tireoide e AIDS. Destaca-se,
também, que alguns medicamentos utilizados de

modo continuo pelos idosos alteram o fluxo salivar,
como antidepressivos, anti-hipertensivos, antipsico-
ticos, anti-histaminicos e diuréticos"*?).

Os dados revelaram que 29 (25,22%) idosos
referiram ter algum problema com sua gengiva e/
ou mucosa. Esses niimeros podem relacionar-se a
problemas momentaneos na cavidade bucal durante
o desenvolvimento da coleta de dados. No entanto, a
avaliacdo odontolégica é importante para tratamento
de possiveis lesdes bucais.

Dos entrevistados, 94 (79,66%) relataram usar
algum tipo de prétese, sendo que 54,83% era edéntu-
los e usavam proéteses totais superiores e inferiores,
27,95% usavam apenas protese total superior, 17,22%
proétese parcial removivel. Um estudo de 2011 também
relatou alta prevaléncia de pacientes edéntulos e uso
de préteses em seu trabalho®.

Em relagdo ao tempo das proteses em uso, 2
(2,13%) relataram menos de 1 ano, 3 (3,18%) de2 a 3
anos, 4 (4,26%) de 3 a 5 anos, e 85 (90,43%) mais de 5
anos. A md adaptagao das préteses e o uso apenas da
protese superior podem acarretar problemas de oclu-
sdo, mastigagdo, na articulag¢do témporo-mandibular,
dlceras, hiperplasia inflamatéria, podendo também
levar ao comprometimento da qualidade de vida do
idoso®. A maioria dos idosos entrevistados (90,43%)
usava a mesma prétese havia mais de 5 anos.

Quanto ao tempo da tltima consulta odontoldgi-
ca, 29 (24,58%) dos idosos, relataram ter realizado ha
menos de 6 meses, 18 (15,25%) de 6 meses a 1 ano, 23
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(19,50%) de 2 a 3 anos, 38 (32,20%) ha mais de 5 anos e
10 (8,47%) nao souberam responder. Podemos ressaltar
que mais de 50% dos idosos ndo procuravam o den-
tista hd mais de 2 anos, e isso pode estar relacionado
ao fato de serem edéntulos, usarem préteses e nao
perceberem a necessidade no acompanhamento ou de
troca das proteses. O planejamento de atividades de
promogao e prevencao de satide desenvolvidas pelos
profissionais é necessdrio para tornar o servico mais
evidente e incluir os idosos na atencgao.

Uma pesquisa publicada em 2011 evidenciou alta
prevaléncia de edentulismo em idosos no municipio
de Botucatu, o que foi associado fortemente ao fato dos
idosos ndo perceberem a necessidade de tratamento,
nao terem dentista regular e terem realizado a tiltima
consulta odontolégica hd mais de 3 anos™. O acesso a
consulta odontolégica pode estar relacionado a ques-
tdes culturais, econdmicas e politicas. Infere-se que in-
formagoes sobre prevencao de doengas bucais podem
ndo alcangar esse grupo de forma eficiente®. Existe
uma associac¢do entre idosos dentados e a utilizagdo de
servicos odontolégicos, em que estes procuram mais
os servigos odontolégicos do que idosos edéntulos e
os que fazem uso de prétese total®.

Na Tabela 2 observam-se os dados da autopercep-
cdo dos idosos sobre a satide bucal (Indice GOHAI).

Tabela 2

Distribuicao dos idosos segundo critérios de
autopercepcao da satide bucal - Indice GOHAL
Botucatu, Sao Paulo, 2009.

Classificagdo da satide bucal

(n=118) ‘ @
Otima 42 35,59

Regular 43 36,44
Ruim 33 27,97

Encontramos, na literatura, alguns estudos que
mostraram uma autopercepgao da satde bucal po-
sitiva em idosos, mesmo em condi¢des bucais ruins
com perdas dentdrias, necessidades de préteses totais
e alteragdo da mucosa bucal. Os autores relacionaram
este fato a conformacéo e aceitagdo da situacado bucal
pelo idoso como natural do envelhecimento®¥. Nes-
te estudo, verificamos uma classificacdo do indice
GOHALI com valores semelhantes (Tabela 2), quando
comparada a classificacdo dos estudos citados ante-
riormente, e isso sugere uma autopercep¢ao da satide
bucal mais préxima da real condi¢ao bucal observada
nos idosos.

Fazendo a correlagdo entre as doencas e medica-
mentos em uso e o indice de GOHAI, constatamos que
os idosos que ndo apresentaram doengas do aparelho
circulatério sentiam-se mais contentes e felizes com
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seus dentes ou proteses (49,15%) quando compara-
dos aos portadores de tais doencgas (13,56%), com
diferenca estatistica significante (p= 0,0131). Além
disso, os idosos que ndo faziam uso de medicagdes
para doengas do aparelho circulatério apresentaram o
indice de GOHAI maior, revelando uma autopercepgao
bucal mais satisfatéria. Da mesma forma, idosos que
ndo usaram medicagdes para doengas do aparelho
digestivo também apresentaram o indice de GOHAI
maior (p=0,029).

A xerostomia, com inibicdo da fungédo ou alteracao
da funcao salivar, as alteragdes gustativas e a hiper-
trofia gengival podem estar relacionadas ao uso de
drogas anti-hipertensivas e antissecretoras, expondo
0 idoso ao risco maior de carie, doenga periodontal e
desconforto bucal®.

Em relacdo as mudangas sentidas na cavidade
bucal ap6s uso de medicagdes, os idosos que classifi-
caram sua satide bucal como ruim relataram maior
desconforto de queimagado na garganta e lingua,
quando comparados aos que classificaram sua satide
bucal como regular ou 6tima, com diferenga estatistica
significante (p=0,0260).

A xerostomia, descrita por 25,42% dos idosos,
apresentou diferenca estatistica significante quando
relacionada a duas questdes psicossociais do indice
GOHAI Na primeira, 84,09% dos idosos que nao
apresentaram a alteragao relataram que nunca tiveram
limitagoes ao relacionar-se com outras pessoas devido
as condigdes de seus dentes ou proteses, comparados
com apenas 19,57% dos que apresentaram xerostomia
(p=0,0215). Na segunda questdo, apenas 3,41% dos
idosos que nao apresentaram a alteracdo sentiram-se
nervosos ou tomavam consciéncia de seus problemas
com dentes ou préteses, quando comparados com
16,67% dos que apresentaram a alteracao (p= 0,0425).
Devido a dificuldade em falar, halitose e dor decorren-
tes da secura das mucosas, os doentes tém tendéncia a
evitar contatos sociais e isolar-se, influenciando nega-
tivamente o seu bem-estar e conforto, e naturalmente
sua qualidade de vida®.

Os idosos que classificaram sua satide bucal como
ruim relataram maior problemas com suas gengivas
e/ou mucosa quando comparados aos idosos que
classificaram sua satdde bucal como regular ou boa,
com diferenca estatistica significante (p= 0,0007).

Em nosso estudo encontramos melhores classifica-
¢Oes da autopercepgao da satide bucal (indice GOHAI)
para os idosos que utilizavam proéteses, sendo que
41,49% classificaram sua satide bucal como 6tima,
32,98% como regular e 25,53% como ruim quando
comparados com os idosos que ndo usavam proteses,
dos quais 12,5% classificaram sua satide bucal como
6tima, 50% como regular e 37,5% como ruim, com
diferenca estatistica significante (p=0,0300). A autoper-
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cepg¢ao mais positiva para idosos que usam préteses
foi descrita em outros estudos, possivelmente pelas
condigdes bucais precarias encontradas em idosos
dentados e necessidades de reposic¢des protéticas, su-
gerindo que o uso de protese total envolve beneficios
em relagdo a qualidade de vida®.

Nao encontramos diferengas estatisticas entre o
indice GOHAI e o tempo da tltima consulta ao den-
tista e nem em relacdo as variaveis sociodemograficas.

Embora este estudo tenha focado no levantamento
da percepgdo do idoso acerca da sadde bucal, ndo
podemos nos esquecer da dimensao da qualidade de
vida do idoso, na qual a mastigagao é fundamental
para a manutengao e qualidade digestora e nutricional
doidoso. E quando esta nao é satisfatéria, isso podera
leva-lo precocemente a quadros incapacitantes, inter-
nagoes hospitalares e complicagoes®.

Tendo em vista essa realidade foram realizados
grupos de educagdo em satide com os idosos na USF
pelos alunos e profissionais, visando a orientagao sobre
prevencao de doengas e a promogao de satide geral e
bucal. Os temas abordados foram: doenga periodontal,
carie, cancer bucal, controle da dieta, escovagao den-
taria, higienizacdo das préteses e nutri¢ao saudavel.
Durante os grupos, os alunos vivenciaram e promo-
veram atividades interdisciplinares.

Em “roda de conversa”, ofereceu-se um café da
manha aos idosos e isso levou a uma integragao entre
eles, 0s académicos e os profissionais durante a qual
puderam trocar experiéncias, aumentar o vinculo
e esclarecer dividas. Um grupo de danga formado
por idosos apresentou-se na unidade de satide com
o objetivo de incentivar a sua inser¢do em grupos
sociais na comunidade e a desenvolverem atividades
fisicas. Durante os grupos foram distribuidos os kits
de higiene bucal e os folders confeccionados sobre a
satude bucal e geral do idoso.

Este tipo de trabalho traz de forma intrinseca a me-
lhoria nas condi¢oes de atendimento da equipe para
com a populagdo, humaniza os futuros profissionais no
sentido de apreenderem a olhar a realidade, pensé-la
e proporem solugdes para os problemas apresentados.
Além disso, prepara o aluno para o cuidado integral
do idoso e para a possibilidade de agir em equipe
interdisciplinar.

Conclusées

A populagao estudada caracterizou-se pela maior
prevaléncia do sexo feminino, idosos ndo longevos,
baixa escolaridade, autonomia econdmica e o fato de
morarem acompanhados. Os idosos relataram boa
adesdo ao uso das medicagdes prescritas.

Observou-se alta prevaléncia de edéntulos que
usavam a mesma prétese ha mais de cinco anos e ndo
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realizavam consultas odontoldgicas hd mais de dois.
Entretanto, os idosos se autoperceberam, segundo o
indice de GOHAI, com satide bucal positiva.

Mudangas na cavidade bucal, apés o uso de me-
dicagdes, foram descritas por 25% dos idosos.

As doengas e as medicagdes para os sistemas cir-
culatério e digestorio apresentaram correlagdo com o
fato dos idosos se sentirem menos contentes com seus
dentes e suas proteses.

Arealizacdo do trabalho PET-Satide possibilitou a
introdugao dos académicos de medicina ao tema idoso
e satude bucal, a pesquisa e a intervencao pratica na
comunidade, executando agdes interdisciplinares fora
do ambito da universidade.

Destaca-se como limitacdo do estudo a nao-reali-
zagao de exame clinico bucal do idoso, pois a pesquisa
se baseou em entrevista realizada por académicos de
medicina.

Esta pesquisa contribui demonstrando que a
educagdo, a prevencao e a promogao em satide bucal
do idoso ultrapassam o limite da odontologia clinica,
necessitando agregar conhecimentos de outras areas
do saber e outros profissionais, exigindo uma agao
interdisciplinar. Ademais, revelou a necessidade de
agdes que possibilitem maior inclusdo dos idosos no
sistema de satide.
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