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Condigiio de satde bucal e acesso aos servicos odontoldgicos em idosos
atendidos em um hospital municipal da drea rural de Benguela, Angola
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Oral health condition and access to dental services in older people attended ot a municipal
hospital in the rural area of Benguela, Angola
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Resumo

Olbyjetivo: Analisar a condicio de saude bucal em idosos do municipio de Bocoio, provincia

de Benguela, Angola, Africa. Métodes: Estudo epidemiolégico, transversal e analitico,

realizado com 213 idosos, em 2019. Por meio de entrevistas e exames clinicos, analisou-

se o perfil sociodemografico; percepcido de saude bucal; higiene oral; uso de servicos

odontolégicos; consumo de tabaco, alcool, e agicar; prejuizos funcionais e sociais

devido a problemas bucais; indice de céarie dentaria (CPOD); carie radicular; condigao

periodontal; uso e necessidade de protese; e lesdes bucais. Resultados: A maioria dos idosos

era do sexo feminino (69,01%), com 60 a 70 anos (77,46%), ndo trabalhava (92,96%), nao

frequentou a escola (82,63%), e classificou sua saude bucal como moderada (75,59%).

Verificou-se que 52,58% realizava higienizac¢do bucal duas vezes por dia, utilizando  Palavras-chave: Saide
escova dentiria e dentifricio fluoretado (92,49%); nenhum participante utilizava fio ~ Bucal Idoso. Populagio
dental; 47,89% realizou a ultima consulta odontolégica ha mais de dois anos; 20,66% Rural. Acesso aos Servigos
fumavam diariamente; o consumo de 4lcool e alimentos acucarados foi baixo; 89,67% de Satde.
relataram dificuldade para mastigar; e 7,04% eram edéntulos totais. Houve associacdo

(p<0,01) entre maior nimero de dentes perdidos, faixa etiria mais avancada e baixo

nivel de escolaridade. O CPOD médio foi de 20,8%5,3 e nenhum dente obturado foi
encontrado; a média de raizes cariadas foi de 2,43%2,10; a maioria dos dentes apresentava

bolsa periodontal (50,32%) e perda de insercio (51,00%); 99,53% dos idosos necessitava

de prétese; e 0,94% apresentava lesoes bucais. Conclusao: A condigao de saude bucal dos

idosos de Bocoio ¢é precaria e marcada pela falta de acesso aos servigos odontolégicos.
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Satde bucal de idosos da drea rural de Benguela

Abstract

Olyjective: To analyze the oral health status of elderly people in the municipality of Bocoio,
Benguela province, Angola, Africa. Methods: Epidemiological, cross-sectional and analytical
study carried out with 213 elderly people in 2019. Through interviews and clinical
examinations, the sociodemographic profile; oral health perception; oral hygiene; use
of dental services; consumption of tobacco, alcohol, and sugar; functional and social

impairments due to oral problems; dental caries index (DMFT); root caries; periodontal

condition; use and need for prosthesis; and presence of oral lesions were analyzed.
Results: Most of the elderly were female (69.01%), aged 60 to 70 years (77.46%), did not
work (92.96%), did not attend school (82.63%), and classified their oral health status
as moderate (75.59%). It was found that 52.58% performed oral hygiene twice a day,

Keywords: Oral Health.
Aged. Rural Population.
using toothbrush and fluoridated dentifrice (92.49%); no participant used dental floss; Health Services Accessibility.
47.89% had their last dental appointment more than two years ago; 20.66% smoked daily;
consumption of alcohol and sugary foods was low; 89.67% reported difficulty chewing;
and 7.04% were fully edentulous. There was an association (»<0.01) between the greater
number of missing teeth, and older age group and low level of education. The mean
DMFT was 20.8£5.3 and no filled teeth were found; the mean of decayed roots was
2.43£2.10; most teeth had periodontal pocket (50.32%) and attachment loss (51.00%);
99.53% of the elderly needed a prosthesis; and 0.94% had oral lesions. Conclusion: The

oral health condition of the elderly in Bocoio is precarious and marked by the lack of

access to dental services.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), a satde bucal da populagio idosa na Regiao
Africana da OMS apresenta severas deficiéncias’.
Dados da OMS indicam que 80% da populacio dessa
regido apresenta baixa condi¢do socioeconémica
e sdo afligidos por diversas doencas bucais que
afetam sua sadde geral e o seu bem-estar, causando
dot, desconforto, limitacdes, deficiéncias sociais e
funcionais, prejuizos na qualidade de vida e impacto
econoémico negativo na populagao’. O estado de
saude da populagdo angolana é caracterizado pela
baixa expectativa de vida ao nascer, altas taxas de
mortalidade materna infantil, elevada prevaléncia de
doencas transmissiveis, cronicas e degenerativas®.
Dados do Ministério da Sadde de Angola sugerem
que grande parte da populacdo nio tem acesso
aos servigos de saude qualificados, considerando
a prestacdo de cuidados ofertada pelos setores
publico, privado e pela medicina tradicional, o que
pode comprometer o processo de envelhecimento
saudavel®. Para promover o envelhecimento saudavel,
os sistemas de saide necessitam de estratégias e agoes
integradas que englobem as diversas etapas do ciclo
de vida do individuo, visando a promog¢io de saude,
a prevencido de doengas e a0 acesso equitativo aos
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cuidados de satde primarios, com manutengio e

melhoria da capacidade funcional em longo prazo’.

As zonas rurais tendem a possuir uma propor¢ao
maior de moradores idosos, pois os individuos jovens
procuram por melhores oportunidades de educagio
e trabalho nos grandes centros urbanos*. Assim,
essa populacio idosa gera preocupacio aos sistemas
de satde, visto que, por vezes, apresentam menor
capacidade de acesso aos servigos de saiude devido a
limitagbes de sua condi¢io de saide fisica e podem
estar desinformados sobre os cuidados e atencao

necessarios a saade bucal®.

A satde bucal do idoso estd diretamente
relacionada ao contexto social no qual esta inserido
e, nesse sentido, as doencas bucais constituem
um importante problema de satde puiblica na
regido africana, considerando a grande carga de
doengas bucais e a demanda reprimida de servigos
odontolégicos'. Isto pode ser devido ao fato de
que tais servicos situam-se, essencialmente, nos
grandes centros urbanos, em clinicas privadas
ou em hospitais centrais, com infraestrutura e
equipamentos que podem ser insuficientes para
atender toda a populacio®’. Evidéncias sugerem

que idosos que vivem em 4reas rurais tém maior
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probabilidade de sofrer com a auséncia de tratamento
de doencas bucais, indicando uma deficiéncia nos
servicos odontologicos disponiveis nessas areas e
evidenciando a desigualdade existente no pafs, em
detrimento das areas rurais, onde nota-se 0 nimero
insuficiente de cirurgiGes-dentistas e de cursos de
formagéo e capacita¢do de profissionais da area

odontolégica™®.

O municipio de Bocoio, localizado em uma
zona rural da provincia de Benguela, é composto
majoritariamente por uma populacio de camponeses
e a economia local baseia-se na agricultura,
silvicultura e pecuaria. Nessa populac¢io, os estudos
epidemiolégicos de saude bucal sdo escassos devido
a dificuldade de transporte e limitagdo de recursos
humanos e econémicos. Os servicos de saide nio
oferecem acompanhamento regular aos idosos com
doengas cronico-degenerativas e nao ha estimulo as
medidas de prevencao da satde e autocuidado®. Nesse
sentido, hipotetiza-se que a populagio idosa dessa
regido apresente saude bucal precaria e deficiéncia no
atendimento da demanda de servigos odontolégicos.
Salienta-se que as doencas bucais nao tratadas e
seus agravos podem promover outros problemas
de saude, influenciando negativamente a qualidade
de vida e a satde mental, tornando-se um Onus
social e econdémico para o individuo, sociedade e
para o estado”. Assim, o objetivo neste estudo
foi analisar a condicao de saude bucal e 0 acesso
a servicos odontologicos em idosos atendidos em
um hospital municipal rural de Bocoio, provincia
de Benguela, Angola, Africa.

METODO

O presente estudo foi conduzido de acordo com
as diretrizes do protocolo STROBE para realizagio
de estudos observacionais. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal e analitico, realizado
com idosos do municipio do Bocoio, na provincia
de Benguela, Angola, Africa, em 2019. O municipio
de Bocoio possui area territorial de 5.612 km? e
localiza-se a 521 km de distancia de Luanda, capital de
Angola, e, em 2019, apresentava popula¢io estimada
de 155.446 habitantes, com indice de envelhecimento
de 4,4%. O indice de desenvolvimento humano
(IDH) da provincia de Benguela é de 0,526.
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O estudo foi realizado de acordo com os
principios éticos e normas da Resolugio n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo
comité de ética e pesquisa do Instituto Superior
Politécnico de Benguela (processo: Cep/ISPB
01102019), garantindo a confidencialidade, anonimato
e ndo utilizagdo das informagdes em prejuizos dos
individuos. Foi obtido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de todos os idosos participantes e
aqueles que apresentaram necessidade de tratamento
odontolbgico foram atendidos no Hospital Municipal
do Bocoio.

Foram incluidos no estudo idosos a partir
dos 60 anos de idade, de ambos os sexos, que
procuraram servicos de saide no Hospital Municipal
do Bocoio, no periodo de outubro a dezembro
de 2019, e que concordaram em participar do
estudo. Foram excluidos do estudo 6 idosos que
apresentavam situa¢do de internagdo hospitalar,
possufam alguma limitacio fisica que impedisse a
realizacio dos exames clinicos ou que ndo possuiam
capacidade cognitiva para responder ao questionatio.
A capacidade cognitiva dos idosos foi verificada
por meio de consulta aos prontuarios médicos
dos pacientes. Para a composiciao da amostra, por
meio de uma amostragem por conveniéncia, foram
convidados todos os idosos que procuraram os
servicos de satde no Hospital Municipal do Bocoio,
no referido periodo, perfazendo um total de 213
idosos. O hospital fornece servigos de saide que
incluem, além de medicina clinica geral, diferentes
especialidades, incluindo pediatria, nutri¢io,
psicologia, fisioterapia, ortopedia, obstetricia,
ginecologia e servigos odontolégicos, ndo sendo um
centro de referéncia para tratamento odontolégico

na regiao do Bocoio.

As variaveis analisadas foram o perfil
sociodemografico; petrcepcio de sadde bucal; praticas
de higiene oral; uso de servicos odontolégicos;
consumo de tabaco e dlcool; consumo de doces
e bebidas agucaradas; percepciao de prejuizos
funcionais e sociais devido a problemas de saude
bucal; condi¢do dentaria, avaliada por meio do indice
de carie dentaria (CPOD); carie de raiz; condigio
periodontal; perda de insercao periodontal; uso e
necessidade de protese; presenca e localizacdo de
lesbes bucais.
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O CPOD foi obtido por meio da quantificagio
total do numero de elementos dentarios cariados,
perdidos e obturados, dividido pelo total de idosos
examinados'®. A avalia¢io da condi¢do periodontal foi
realizada por meio do indice periodontal comunitario
modificado, utilizando-se uma sonda periodontal com
uma ponta esférica de 0,5mm, com uma marcagiao
preta entre 3,5 e 5,5 mm, e anéis aos 8,5 ¢ 11,5 mm
da ponta estérica. Todos os dentes presentes na boca
sdo examinados com relacio a auséncia ou presenca
de sangramento gengival e auséncia ou presenca
de bolsas periodontais; a profundidade da bolsa é
mensurada com a referida sonda periodontal'.

Os exames clinicos bucais foram realizados
individualmente, em uma sala isolada no Hospital
Municipal do Bocoio, com ambiente adequadamente
ventilado e apenas com luz natural, utilizando a
sonda periodontal milimetrada da OMS e espelho
bucal plano, de acordo com as orienta¢des do Manual
para Levantamentos em Saude Bucal da Organizagio
Mundial da Satde'?. Os dados foram coletados por
uma unica pesquisadora, previamente treinada e
calibrada. O processo de calibragao, com duragao de
32 horas, foi realizado de acordo com as seguintes
etapas: preparacio do processo; discussio tedrica
das variaveis utilizadas, codigos e critérios de exame;
discussio pratica; calibracdo propriamente dita; e
calculo do grau de concordancia intraexaminador. A
concordancia foi analisada a partir da repeti¢ao do
exame clinico de 10% dos pacientes de uma amostra
composta por 40 idosos, ndo incluidos na amostra
final do estudo, com a posterior comparagio entre
cada par de exames. Os pacientes foram examinados
em ordem randomica, com intervalo de 7 dias entre
as avaliagoes, sem que o examinador fosse informado
de que o paciente estava sendo reexaminado. Por
meio do célculo do coeficiente Kappa, obteve-se
o grau de concordancia intraexaminador de 0,92"".

Os dados sobre o perfil sociodemografico,
petrcepcio de saude bucal, praticas de higiene oral,
uso de servicos odontolégicos, consumo de tabaco
e alcool, consumo de doces e bebidas acucaradas, e
percepcio de prejuizos funcionais e sociais devido
a problemas de saiude bucal foram coletados por
meio de entrevistas individuais, com aplicacdo de
um questiondrio semi-estruturado.
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A analise estatistica foi realizada empregando-
se técnicas de estatistica descritiva e os dados
apresentados sob forma de tabelas e graficos. A
associacio entre o numero de elementos dentarios
presentes na cavidade bucal e as caracteristicas
sociodemograficas foi analisada por meio do teste
G. O processamento e analise dos dados foram
realizados com auxilio do software Epilnfo versio

7.2.2, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1, do total
de 213 idosos examinados, a maioria era do sexo
feminino, na faixa etaria entre 60 a 70 anos, com
idade média de 68,5£7,1. Houve predominio de
idosos que nao trabalhavam e que nio frequentaram
a escola. A maior parte dos idosos classificou sua
condic¢io de saude bucal moderada. Em relacido as
praticas de higiene oral, verificou-se que a maioria
realizava higienizacdo bucal duas ou mais vezes
por dia, utilizando escova de dentes e dentifricio
fluoretado, entretanto, o uso do fio dental nio foi

relatado por nenhum dos participantes.

A maioria dos idosos havia realizado a ultima
consulta odontolégica ha mais de dois anos (47,89%)
e, dentre os que ja haviam consultado um cirurgido-
dentista, todos relataram dor ou problema nos dentes,
gengiva ou boca como motivo para a consulta (Tabela
2). Verificou-se que aproximadamente 20% dos
idosos fumavam cigarro, charuto, cachimbo todos
os dias, enquanto o consumo de bebidas alcodlicas,

durante os ultimos 30 dias, foi baixo.

A frequéncia de ingestdo de doces e bebidas
acucaradas foi baixa, com apenas 1,41% dos idosos

relatando o consumo didrio desse tipo de alimento.

Conforme observado na Tabela 2, a analise da
percepgao sobre prejuizos funcionais e sociais devido
a condicao de satde bucal revelou que grande parte
dos idosos ja tiveram dificuldade para mastigar os
alimentos (89,67%), sensacdo de boca seca (48,36%)
e sono interrompido por causa de problemas nos
dentes (90,61%).




Satde bucal de idosos da drea rural de Benguela

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos (N=213). Municipio de Bocoio, provincia de Benguela, Angola, 2019.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 147 (69,01)
Masculino 66 (30,99)
Faixa etaria (anos)

60270 165 (77,46)
71280 42 (19,72)
>80 6 (2,82)
Ocupacio

Desempregado/aposentado 198 (92,96)
Empregado 15 (7,04)
Nivel de escolaridade (anos estudados sem reprovacoes)

Nunca frequentou a escola 176 (82,63)
las 31 (14,55)
6al2 5(2,35)
>12 1 (0,47)

Tabela 2. Percepcio de saude bucal e de prejuizos funcionais e sociais devido a problemas bucais, praticas de
higiene oral, uso de servigos odontolégicos, consumo de tabaco e alcool dos idosos (N=213). Municipio de Bocoio,

provincia de Benguela, Angola, 2019.

Variaveis n (%)
Percepcio de saude bucal

Boa 20,94
Moderada 161 (75,59)
Ruim 8 (3,75)
Muito ruim 14 (6,57)
Nio sei 28 (13,15)
Uso de escova de dentes

Sim 197 (92,49)
Nio 16 (7,51)
Uso de dentifticio fluoretado

Sim 197 (92,49)
Nio 16 (7,51)
Frequéncia de escovagido dentatia

1 vez ao dia 86 (40,38)
2 ou mais vezes por dia 112 (52,58)
Nunca 15 (7,04
Tempo desde a tltima consulta odontoldgica (em meses)

Menos de 6 12 (5,63)
6a12 12 (5,63)
12224 86 (40,38)
Mais de 24 102 (47,89)
Nunca foi ao dentista 1 (0,47)
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Continuac¢io da Tabela 2

Varidveis n (%)

Motivo da altima consulta odontolégica

Dor ou problema nos dentes, gengiva ou boca 212 (99,53)
Nunca fui ao dentista 1(0,47)
Frequéncia de consumo de cigarro/charuto/cachimbo

Todos os dias 44 (20,66)
Algumas vezes por més 4 (1,88)
Nunca 165 (77,46)
Consumo de 4lcool durante os ultimos 30 dias

Até 2 vezes 24 (11,27)
Entre 2 ¢ 4 vezes 5(2,35)
Nio consumiu 4lcool durante os 30 dias 184 (86,38)
Teve dificuldade para mastigar os alimentos

Frequentemente 58 (27,23)
As vezes 133 (62,44)
Nunca 22 (10,33)
Teve dificuldade com a fala

Frequentemente 19 (8,92)
As vezes 37 (17,37)
Nunca 157 (73,71)
Sentiu-se constrangido por causa da aparéncia dos dentes

Frequentemente 6 (2,82)
As vezes 19 (8,92)
Nunca 188 (88,26)
Sentiu-se tenso por causa de problemas com os dentes

Frequentemente 1(0,47)
As vezes 23 (10,80)
Nunca 189 (88,73)
Sentiu a boca seca

Frequentemente 21 (9,86)
As vezes 82 (38,50)
Nunca 110 (51,64)
Evitou sorrir por causa dos dentes

Frequentemente 6 (2,82)
As vezes 26 (12,21)
Nunca 181 (84,98)
Teve sono interrompido por causa dos dentes

Frequentemente 2(0,94)
As vezes 191 (89,67)
Nunca 20 (9,39)
Teve dificuldade em realizar atividades dirias por causa dos dentes

As vezes 10,47)
Nunca 212 (99,53)
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Observou-se que 51,64% dos idosos
apresentavam menos de 20 elementos dentarios
presentes na cavidade bucal, sendo 7,04%
edéntulos totais. Houve associacdo estatisticamente
significante (p<0,01) entre o menor nimero de
elementos dentarios presentes na cavidade bucal e
condicOes de faixa etdria mais avancada e menor
nivel de escolaridade, mas nio com sexo ou
ocupacio (Tabela 3).

O CPOD médio dos idosos foi de 20,8%5,3.
Conforme observado na Figura 1, nio foi encontrado
nenhum idoso sem experiéncia de carie dentaria.
O valor minimo do CPOD foi 3, enquanto 8,92%
dos participantes apresentava CPOD igual a 32.
A analise da condigio dentiria demonstrou que
do total de 6815 elementos dentarios examinados,
2.356 (34,57%) estavam higidos, 1.350 (19,81%)
cariados, 3.086 (45,28%) perdidos devido a carie
dentdria, e 23 (0,33%) perdidos por outras razoes.
Nenhum elemento dentario obturado foi encontrado
no estudo.

A média de raizes cariadas por idoso foi de
2,43+210. A analise da condic¢do da raiz demonstrou
que do total de 37006 raizes expostas examinadas, 3187
(86,00%) estavam higidas, 518 (13,98%) cariadas, ¢
1 (0,02%) obturada.

Em relacdo a condigdo periodontal, obsetvou-
se que menos da metade dos elementos dentarios
encontravam-se higidos e que a maioria apresentava
bolsa periodontal (50,32%) e perda de insercido
periodontal (51,00%). Como demonstrado na Tabela
4, quase a totalidade dos idosos necessitava de algum
tipo de prétese, com predominio da necessidade
de préteses de mais de um elemento, tanto no arco
maxilar quanto no mandibular. Em relagio ao uso
de protese, apenas uma prétese parcial removivel
superior foi encontrada no estudo.

Foram identificadas duas lesdes bucais, sendo uma
lesao ulcerativa localizada na regido anterior do rebordo
alveolar inferior e a outra um abscesso localizado na
regido posterior do rebordo alveolar inferior.

Tabela 3. Relacio entre as varidveis sociodemograficas e o nimero de elementos dentarios presentes na cavidade
bucal dos idosos (N=213). Municipio de Bocoio, provincia de Benguela, Angola, 2019.

Elementos dentérios presentes na cavidade bucal

Variaveis 0a9 10219 >19 total p-valor
Sexo n (%) n (%) n (%) n (%)

Feminino 24 (72,73) 49 (63,16) 74 (71,84) 147 (69,01) 0,4496
Masculino 9 (27,27) 28 (36,84) 29 (28,10) 66 (30,99)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Faixa etaria (anos)

60270 4 (12,12) 60 (77,92) 101 (98,00) 165 (77,46) < 0,0001
71 a 80 23 (69,70) 17 (22,08) 2 (1,94 42 (19,72)

>80 6 (18,18) 0 (0 0 (0) 6 (2,82)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Ocupagio

Desempregado/aposentado 33 (100,00) 09 (89,47) 96 (93,2) 198 (92,96) 0,0589
Empregado 0 (0) 8 (10,53) 7 (6,8) 15 (7,04)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Nivel de escolaridade (anos estudados sem reprovagoes)

Nunca frequentou a escola 33 (100,00) 67 (87,01) 75 (78,95) 175 (82,16) 0,0086
labs 0 (0) 7 (9,09) 25 (26,32) 32 (15,02)

6al12 0 (0) 2 (2,60) 3 (3,10) 5(2,35)

>12 0 (0) 1(1,30) 0 (0) 1(0,47)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Associagao entre as variaveis analisada por meio do Teste G

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(4)-6210145
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Figura 1. Distribui¢io absoluta dos idosos do municipio de Bocoio, de acordo com o indice CPOD. Benguela,

Angola 2019.

Tabela 4. Condicao periodontal e necessidade de protese em idosos do municipio de Bocoio, Benguela, Angola, 2019.

Variaveis

n (%)

Condicio periodontal*

Higido

Sangramento gengival

Bolsa periodontal de 4 a 5mm

Bolsa periodontal de 6mm ou mais

Total

Perda de inser¢do periodontal (mm)

0a3

4a5

6a8

9all

12 ou mais

Total

Necessidade de protese supetior

Naio necessita

Necessita de uma protese fixa ou protese parcial removivel de 1 elemento

Necessita de uma protese fixa ou protese parcial removivel de mais de um elemento
Necessita de uma combinagio de proteses e¢/ou protese patcial removivel de mais de um elemento
Necessita de prétese total

Total

Necessidade de protese inferior

Nio necessita

Necessita de uma protese fixa ou protese parcial removivel de 1 elemento

Necessita de uma prétese fixa ou protese parcial removivel de mais de um elemento
Necessita de uma combinagio de proteses e/ou protese patcial removivel de mais de um elemento
Necessita de protese total

Total

1839 (49,62)
1624 (43,82)
912 (24,61)
953 (25,72)
3706 (100,00)

1816 (49,00)
915 (24,69)
869 (23,45)
98 (2,64)
8(0,22)

3706 (100,00)

7 (3,29)
3 (1,41)

102 (47,89)
73 (34,27)
28 (13,15)
213 (100,00)

3 (1,41)
1(0,47)

105 (49,30)
77 (36,15)
27 (12,68)
213 (100,00)

*Um elemento dentario pode apresentar mais de uma alteragdo periodontal
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DISCUSSAO

No presente estudo sobre a condigao de
saude bucal em idosos atendidos em um hospital
municipal rural de Bocoio, Angola, identificou-se um
cendrio preocupante de falta de acesso aos servicos
odontolégicos e grande carga de doencas bucais
nio-tratadas. Os achados deste estudo sugerem
que o grande numero de elementos dentarios
perdidos devido a carie dentaria, bem como a falta
de tratamento curativo e reabilitador para a doenga,
representam os principais problemas de saude bucal

na populacio estudada.

Os problemas de saude bucal encontrados no
idoso, por diversas vezes, ndo refletem apenas a
condigdo resultante de doencas atualmente presentes,
pois, na realidade, podem expressar o resultado da
combinacio de complicacSes de varios processos
patolégicos acumulados durante toda a vida do
individuo, que podem ser decorrentes de higiene
oral deficiente, falta de acesso a servigos de assisténcia
odontologica, e deficiéncia de agdes e estratégias de
educaciao em saude que promovam a conscientizacao
sobre a importancia da ado¢do de medidas de
manutencido da saide bucal. Nesse contexto,
verificou-se que os idosos que procuraram os servigos
de saude no Hospital Municipal do Bocoio eram
predominantemente do sexo feminino. Esse resultado
esta de acordo com achados de outros estudos que
sugerem que as mulheres tém maior atencio com
a sua condi¢io de saude bucal, sdo mais propensas
a buscar por tratamentos odontoldgicos, € que sao
mais perceptivas em relacdo aos prejuizos causados
por problemas de saide bucal em comparagio aos
homens'*".

Também foi verificado que a maioria dos idosos
nio trabalhava, o que pode ser um reflexo das
caracteristicas economicas da regido, considerando
que se trata de uma 4rea rural, em que a maioria
da populac¢io se dedica integralmente as atividades
agricolas, de modo que os idosos encontram-se
aposentados ou nunca trabalharam como empregados
nos setores publico ou privado'. Outro aspecto
importante é que a maior parte dos idosos nunca havia
frequentado a escola. O baixo nivel de escolaridade
pode contribuir para o aparecimento de doengas
além de dificultar o processo de conscientizaciao dos
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individuos em relagdo a pratica de cuidados com a
saude ao longo da vida”. As pessoas que vivem em
regides rurais ou remotas podem apresentar menor
nivel socioeconémico, menor alfabetizacio em
saude, nio possuir cobertura de planos de saude ou
recursos financeiros para empregar com cuidados
odontol6gicos'’. Nesse sentido, os achados do presente
estudo demonstraram que houve associa¢do entre o
menor nimero de elementos dentarios presentes na
cavidade bucal e baixo nivel de escolaridade, o que esta
de acordo com evidéncias da literatura que sugerem
que a prevaléncia de doengas bucais apresenta relacio
inversa com o nivel de escolaridade'.

Neste estudo, observou-se que praticamente
nenhum idoso classificou sua condicao de saade
bucal como boa ou superior, divergindo dos
resultados de outros estudos, conduzidos no Brasil
e na Noruega, que mostraram que a maioria dos
idosos avaliaram sua saide bucal como boa'®". Isto
pode ser explicado pela grande carga de doencas
bucais e falta de acesso aos servicos odontolégicos
preventivos, curativos e reabilitadores. Salienta-
se a importancia da valorizagdo e manutengio da
saude bucal, considerando nio apenas os aspectos
funcionais mas também a sua influéncia sobre a
autoestima, relacionamentos sociais e qualidade de
vida do idoso®.

A necessidade de agoes e estratégias de educacio
em sadde e prevencio de satde bucal também se faz
presente frente aos achados relacionados as praticas
de higiene bucal, considerando que o uso do fio
dental nio foi relatado por nenhum participante.
Nesse contexto, a idade avangada pode alterar a
habilidade para realizacdo da higiene bucal, em
funcdo de deficiéncias fisicas e motoras, falta de
motivacio, desinteresse ou desinformacio sobre a
importancia das medidas de autocuidado®. Também é
possivel sugerir que aspectos financeiros influenciem
as praticas de higiene bucal, devido a falta de
recursos para aquisicio de materiais. Ressalta-se
que, independente da presenca de dentes, é necessario
higienizar a cavidade bucal e as proteses dentarias,
além de realizar o autoexame para identificacio
de lesdes bucais, destacando o papel do cirurgido-
dentista como orientador e incentivador de idosos
e cuidadores para as praticas de higienizacdo e

manutencio da saide bucal dos idosos*2,
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No presente estudo, verificou-se que a utilizacio
de servicos odontolégicos pelos idosos, nos dltimos
12 meses foi baixa, incluindo, aproximadamente,
apenas 11% dos participantes. Tal fato esta de
acordo com evidéncias encontradas em estudo
epidemiol6gico nacional de saude bucal conduzido
no Brasil, que demonstrou que os adultos residentes
em areas rurais utilizaram servicos odontologicos
com menos frequéncia do que aqueles que
vivem em areas urbanas?. Ademais, as consultas
odontolégicas tendem a diminuir gradativamente
com o envelhecimento, resultando em uma baixa
procura entre os idosos com idade mais avangada™.
Os achados do presente estudo refor¢am os
resultados de pesquisas que demonstraram que
os recursos humanos e a infraestrutura necessaria
para os servicos de satide bucal, na regiio da Africa
Ocidental, estdo localizados principalmente nos
grandes centros urbanos, proximos a populacido de
maior renda, enquanto a populacio das regides rurais
tem poucos recursos disponiveis®’. Isto evidencia
as desigualdades existentes entre zonas rurais e
urbanas, considerando a acessibilidade, distribuicao
e utilizacdo dos servicos de saude bucal.

A dificuldade para mastigar os alimentos foi
relatada pela ampla maioria dos idosos e pode ser
explicado pelo grande nimero de elementos dentarios
perdidos e com lesGes cariosas nido tratadas, que
compromete a fun¢do mastigatéria e 0 processo
de alimentacio. Assim, refor¢a-se a melhoria e o
incremento da longevidade da capacidade funcional
do idoso como um importante paradigma de saude,
destacando a manutengdo da independéncia e da
autonomia como metas a serem alcancadas na atencao
a saude da pessoa idosa®.

A prevaléncia de tabagismo entre os idosos
estudados revelou-se preocupante, com um a cada
cinco idosos apresentando o habito de fumar todos
os dias. Trata-se um fator de risco para doencas nao
transmissiveis de grande gravidade, como o cancer de
pulmio e o cancer de cabega e pescoco, além de estar
relacionado a maior colonizacao da cavidade oral
por microrganismos patogénicos, salientando que os
efeitos nocivos do uso de tabaco sdo cumulativos e de
longa duracao®. Assim, evidencia-se a importancia
do desenvolvimento de programas de saide que
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visem a conscientiza¢io da populacio e a cessac¢do
do tabagismo.

Os achados deste estudo revelaram que
aproximadamente metade dos idosos possufa mais
de vinte elementos dentarios presentes na cavidade
bucal e que houve associagdo entre o menor
numero de dentes presentes e a faixa etaria mais
avancada. Essa proporcao é diferente da encontrada
em estudo realizado no Brasil, em idosos nao-
institucionalizados, que verificou a presenca de vinte
dentes ou mais em apenas 7,69% dos individuos®’. E
possivel sugerir que esta diferenca esteja relacionada
as diferencas culturais e socioeconémicas entre as
popula¢des estudadas, tais como o consumo de
alimentos doces e bebidas acucaradas e o acesso
aos servicos odontolégicos. A perda dentaria é um
grave problema de saude publica, entretanto, ainda
¢ erroneamente aceita pela sociedade como algo
normal e naturalmente relacionado com o avanco da
idade e ndo como reflexo da deficiéncia de politicas
preventivas de saude bucal®.

O CPOD médio encontrado no presente estudo
foi elevado, destacando a grande proporcio de dentes
perdidos devido a carie dentaria, similarmente ao
observado em outros estudos conduzidos em idosos
nio institucionalizados, residentes em areas urbanas
de municipios da regido sul e sudeste do Brasil*"*.
Evidéncias tém demonstrado que as extragoes
dentarias sao mais frequentes em zonas rurais do que
urbanas, o que pode estar relacionado as restri¢oes
a0 acesso e a0 uso de servigos odontolégicos
especializados qualificados, tornando a extracio
dentaria um procedimento inevitavel quando a carie
dentaria se encontra em um estagio avangado com
grande destruicdo tecidual®’. A perda dentaria é um
dos problemas bucais mais frequentes nos idosos e
esta relacionada a progressio de doengas evitaveis
como a carie dentaria e as doengas periodontais e
pode afetar a eficiéncia mastigatéria, a gustacio,
a fala e a estética dos idosos, diminuindo sua
qualidade de vida®.

Em rela¢io a condi¢io periodontal, observou-se
que a maioria dos elementos dentarios examinados
apresentava bolsa periodontal e perda de inser¢iao
periodontal. Similarmente, um estudo conduzido
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em uma populagio de idosos residentes em uma
area rural da India verificou que a prevaléncia de
doenca periodontal foi elevada e que a condicio
periodontal deteriorou-se com o envelhecimento™.
Convém salientar que as doengas periodontais, ao
provocar perda de insercdo e recessdo gengival,
podem causar exposi¢io radicular, aumentando a
chance de desenvolvimento de caries radiculares™.

Neste estudo, constatou-se que quase a totalidade
dos idosos necessitavam de algum tipo de prétese
dentaria, entretanto, apenas um participante possuia
a protese necessaria. Nesse contexto, verificou-se
que a propor¢io de pacientes edéntulos totais foi
inferior a encontrada em outros estudos, o que pode
estar relacionado ao baixo consumo de alimentos
e bebidas agucaradas e ao limitado acesso aos
servicos odontolégicos especializados, perpetuando
a permanéncia de elementos dentarios com lesdes
cariosas extensas e perdas Osseas alveolares
avancadas®. Ainda nesse sentido, é possivel sugerir
que a elevada necessidade de prétese também
pode estar relacionada a deficiéncias no acesso aos
recursos humanos, materiais e de infraestrutura,
como os laboratérios de protese, localizados a
grande distancia dessa regido rural, tal como Luanda,
capital de Angola, localizada a mais de 500 km do
municipio de Bocoio. Salienta-se que a capacidade
mastigatoria, a degluticdo, fonagao e a estética, que
sao afetadas pelas perdas e extragoes dentarias podem
ser parcialmente recuperadas por meio do uso de
proteses adequadas, o que contribui para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos. Ademais, deve-
se atentar para as medidas de educa¢do em saude
e orientagdes sobre o uso, higiene, manutencao e
substituicio das proteses dentdrias visando diminuir
os riscos de desenvolvimento de lesdes bucais™.
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