COoNGRESSO |
(CEH&=-

PROGRAMA CIDADE DO IDOSO - SAUDE BUCAL E AUTOPERCEPCAO
DE SAUDE BUCAL DE SEUS PARTICIPANTES

Clodoaldo Antdnio de S4; Rafaela Lasta; VVanessa da Silva Corralo; Scheila Marcon; Sinval
Adalberto Rodrigues-Junior

Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6-Unochapecd, clodoaldo@unochapeco.edu.br

Introducéo

Mudangas expressivas na expectativa de vida da populacéo tém ocorrido ao longo do século
XX, evidenciando o fendmeno mundial de envelhecimento populacional. Estima-se que em 2025, a
expectativa de vida do brasileiro seja de 80 anos*?, sugerindo uma adequacio dos profissionais da
salde a essa realidade.

A saude bucal da populagdo idosa brasileira tem sido identificada como precéria®#, com
altos indices de perda dentaria que acarretam reflexos funcionais, sociais e psicoldgicos®. Além
disso, muitos dos idosos de hoje foram usuarios de uma odontologia cirdrgico-restauradora, que
ainda amadurecia o0 conhecimento acerca do desenvolvimento das doencas bucais, e de carater
eminentemente mutilador®. Como problema de salde, o perfil precario de salde bucal demanda
uma atuacéo interdisciplinar®’, visto que pode afetar a satde sistémica, da mesma forma que pode
ser afetada por ela®.

Vérias doencas bucais podem ser prevenidas a partir de medidas preventivas e educativas a
terceira idade. Sheiham e Watt® chamam a atencdo para o fato de que doencas bucais apresentam
fatores de risco comuns a outras doencgas crénicas importantes, como doengas cardiovasculares,
canceres e lesdes de outra natureza. Assim, um trabalho preventivo interdisciplinar envolvendo
profissionais da salde pode prover resultados satisfatorios a esse segmento etario. Ainda, segundo
Silva®, programas e espacos de convivéncia sociais especificos para a terceira idade sdo propicios a
disseminacdo desse trabalho e podem aumentar a resposta positiva a boas préaticas preventivas.

No Brasil, a maioria desses programas séo realizados em universidades, como 0s programas
da Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATIs)!®. Em Chapecd, Santa Catarina, um programa
chamado Cidade do Idoso é mantido pelo municipio desde 2008. Os participantes passam por um
exame geral de salde antes de participar de atividades que envolvam ginastica, yoga, pilates,
caminhadas supervisionadas e hidroginastica. O programa também oferece almogo gratuito para os
idosos, aulas de musica e danga, jogos diversos, além de alfabetizacdo e aulas basicas de
informatical!. Embora programas semelhantes possam existir no territério brasileiro, eles diferem
significativamente em relagdo aos conceitos, objetivos e mantenedores, o0 que torna cada programa
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unico. Com base nisso, este estudo visou conhecer o perfil de saude bucal e a autopercepcéo de
salde bucal dos idosos participantes do programa Cidade do Idoso de Chapeco, Santa Catarina.

Metodologia

Este estudo transversal foi realizado no Programa Cidade do ldoso de Chapecd, Santa
Catarina (SC) no periodo de margo a novembro de 2016, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
institucional sob parecer n° 1.266.459. Foram incluidos no estudo todos os usuarios do programa
com idade acima de 60 anos que aceitaram participar do estudo e que nao possuissem doencas
neurodegenerativas que os impossibilitassem de responder o questionario. Duzentos e trinta e cinco
idosos participantes do programa tiveram suas cavidades bucais examinadas por examinadoras
previamente treinadas e calibradas (coeficiente Kappa de Cohen entre 0,831 e 1,00), de acordo com
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude!®. Os critérios adotados no exame da cavidade
bucal incluiram: indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), indice periodontal
comunitario (IPC), indice de perda de insercdo periodontal (PIP), uso e necessidade de protese
dentaria e presenca de lesdes e localizacdo na mucosa oral e perioral. Os exames clinicos foram
feitos na Unidade Basica de Saude do local utilizando gaze estéril, espelho odontoldgico e sonda
IPC. A autoavaliacdo da satde bucal foi coletada pela aplicacdo da versdo portuguesa do Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI), que possui 12 questdes de escala Likert de trés pontos
envolvendo dominios fisico, psicossocial e dor/desconforto. A soma simples dos pontos
correspondente as respostas (1 — Sempre; 2 — As vezes; 3 — Nunca) gera um escore final de
autopercepcdo que pode ser alto (entre 34 e 36), moderado (entre 30 e 33) ou baixo (<29)*. O
questionario foi feito face-a-face com o cuidado de ndo influenciar as respostas do entrevistado.
Sexo foi coletado como varidvel independente. Para analise das amostras coletadas foi utilizado o
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 20.0. Os dados numéricos foram
descritos como média e desvio padrdo, enquanto os categdricos foram expressos como frequéncias

relativa e absoluta.

Resultados e Discusséo

Dos 235 idosos examinados, 63,8% eram mulheres. Os resultados da salde bucal
evidenciaram um CPO-D médio elevado, com 24,37 (+4,48) e 21,98 (+7,42) coroas e raizes
comprometidas, respectivamente, e 21,59 (+7,64) correspondendo a categoria “Perdida”. Observou-
se, também, alta frequéncia de uso e necessidade de protese dentaria, com destaque para o uso de
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préteses totais superiores (92,3%, 1C95% 88,9-95,7) e inferiores (76,6%, 1C95% 71,2-82,0). Mais
da metade dos idosos necessitavam de protese dentaria inferior (71,1%, 1C95% 65,3-76,9) e
superior (53,6%, 1C95% 47,2-60,0). Dado o alto nivel de auséncia dentaria, a maioria (78,7%,
IC95% 73,5-83,9) dos sextantes avaliados no IPC e PIP foram excluidos pela auséncia de dente
indice. A maioria dos sextantes se apresentaram higidos, sem presenca de bolsa periodontal, calculo
dentério ou sangramento gengival. Cento e trinta participantes (55,3%) apresentaram lesdo na
mucosa oral. Nos labios foram encontrados queilite actinica e fibroma, enquanto queilite angular foi
observada nas comissuras, leucoplasia e fiboroma na mucosa oral, leucoplasia na area retromolar e
hiperplasia fibrosa inflamatdria no fundo de vestibulo. Hiperplasia fibrosa inflamatéria, leucoplasia,
eritroplasia e hiperqueratose foram observadas no rebordo. A lesdo mais comum foi a estomatite
por dentadura, seguida de hiperplasia por cdmara de succdo no palato duro. A autopercepc¢do de
saude oral foi alta para 52 participantes (22,1%), moderada para 101 participantes (43%) e baixa
para 82 participantes (34,9%). O escore médio do GOHAI foi moderado, 29,9 (+8,3) pontos. No
dominio fisico, a média dos pontos foi 9,97+2,99, no psicossocial 7,1+1,76 e dor/desconforto
12,8+3,55.

Os resultados desse estudo indicam uma saude bucal precaria nos participantes do programa
Cidade do Idoso, similar ao perfil dessa faixa etaria apresentado no inquérito nacional de saude
bucal*. Merecem destaque o alto nimero de dentes perdidos, a alta demanda protética e a presenca
de alteracdes periodontais e lesGes orais.

A perda dentaria é influenciada por fatores bioldgicos, culturais, econdmicos e sociais®.
Culturalmente, envelhecimento e perda dentaria tém sido associados. Além disso, o tratamento de
urgéncia em cuidado de saude bucal para adultos tem sido limitado a extracdo dentéria, conduzindo
a um perfil de edentulismo em adultos e idosos'®. Mudancas nesses fatores, em especial, a
incorporacdo continua do cuidado secundario e terciario a saude bucal tem sido recentes e
demandam um tempo maior de observacdo para ter seus efeitos identificados.

Observou-se um maior uso e menor necessidade de préteses superiores, 0 que,
provavelmente, tem a ver com 0 aspecto estético e de convivio social que séo influenciados pela
presenca dos dentes anteriores superiores, mais do que dos inferiores®. A necessidade de protese
inferior, por outro lado, pode influenciar aspectos funcionais, como a mastigacéo, a fonagéo e o tipo
de alimentag&o consumida, sendo de fundamental importancia.

Mais de 50% dos participantes apresentaram alguma leséo de tecidos moles, sendo a mais

prevalente a estomatite por dentadura. Essa lesdo € a mais comum em idosos usuarios de protese e é
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caracterizada por uma condicdo inflamatéria na mucosa que entra em contato com a protese,
geralmente associada a colonizagdo oportunista por Candida albicans'’. A presenca de lesdo foi
observada em muitos dos idosos que requeriam a substituicdo da proétese, inclusive. Vale ressaltar
que o diagndstico das lesdes observadas foi eminentemente clinico, sem qualquer exame adicional.
Nenhuma leséo sugestiva de malignidade foi observada. No entanto, os resultados reforcam a
necessidade de exames periédicos de satde bucal dessa populacao especifica.

A autopercepcdo de satde bucal foi moderada (escore médio de 29,9) e ndo correspondeu a
condicdo de salde bucal examinada. Discrepancias entre a percepcao de saude bucal dos idosos e a
salide bucal em si tém sido descritas em estudos prévios!®. Fatores como valores pessoais e crengas
que tendem a naturalizar a satide bucal pobre dos idosos podem explicar esse fendmeno?®. De modo
geral, na auséncia de dor, os idosos superestimam sua sadde bucal. Ainda, a perspectiva de inclusdo
e interacdo social promovida pelo programa Cidade do lIdoso pode levar os idosos a considerar
secundarios problemas de satde bucal que atrapalhem essa interacdo. Também, a auséncia relativa
de dor expressa pelo percentual de 85% do escore total no dominio dor/desconforto do instrumento
GOHAI pode representar uma baixa percepcio de dor na amostra estudada. Segundo Costa et al.®,
0 convivio com dor cronica é considerado natural entre idosos, devendo a dor se manifestar de
modo incisivo o suficiente para interferir em aspectos funcionais e na autopercepcéo do idoso sobre
sua saude bucal.

O programa Cidade do ldoso é um programa destinado a interacdo social de idosos,
aprendizado e cuidado de satude. O monitoramento da salde de seus participantes € parte integral do
programa, de modo que seus participantes passam a se envolver nas atividades apenas apos terem
sido avaliados quanto ao seu estado geral de saide. Sua salde bucal, no entanto, ndo ¢é avaliada no
programa. As expectativas de problemas de saude bucal similares a outros idosos ndo participantes
do programa foram confirmadas, com condic@es de salde bucal inclusive levemente mais precarias

dos participantes do programa em comparagdo com o inquérito nacional de satide bucal®.

Concluséo

Os participantes do programa Cidade do Idoso de Chapecd apresentaram uma saude bucal
pobre, evidenciando alta perda dentaria, alta necessidade de prétese e presenca de lesdes de tecidos
moles. A percepcdo de saude bucal foi moderada, revelando discrepéncia com o estado real de
saude bucal.
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