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Estudo das queixas sobre saúde bucal em uma
população de idosos na cidade de Ribeirão Preto-SP

Study on oral health complaints in an elderly population in Ribeirão Preto city,
state of São Paulo, Brazil

Resumo

O levantamento de queixas em saúde pode servir como indicador para se
estudar necessidades de saúde de um determinado grupo de idosos. Neste
contexto, o presente estudo descritivo transversal objetivou analisar as quei-
xas de idosos relacionadas à saúde bucal mais prevalentes, associadas a ida-
de, sexo e escolaridade. Utilizou-se uma amostra não-probabilística inten-
cional de idosos adscritos na área de abrangência de um Núcleo de Saúde da
Família na cidade de Ribeirão Preto/SP. Aplicou-se um questionário
estruturado, através de entrevistas domiciliares, para o levantamento dos
dados, os quais passaram por análise estatística bivariada. Os resultados
mostraram maior representatividade do sexo feminino (65,5%), com idade
variando entre 60 e 69 anos (46,7%), e baixa escolaridade. As frequências das
queixas foram semelhantes para ambos os sexos. As queixas mais prevalentes
foram mau hálito, boca seca e problemas referentes à articulação
temporomandibular. Não foram encontradas associações significativas en-
tre queixas e idade, porém houve associação significativa entre mau hálito e
escolaridade (p=0,011). Os achados sugerem que a autopercepção frente às
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condições de saúde bucal foram essenciais para o relato de algumas queixas,
e que muito se tem a estudar frente às queixas de idosos, visto que muitas
envolveram outros órgãos da cavidade bucal como articulações e glândulas.

Abstract

A survey about oral health complaints can be used as an indicator to study
the health needs in a specific elderly group. In this context, the present cross-
sectional study aimed to evaluate the most frequent complaints of elderly
concerning oral cavity conditions, and associated with age, gender and
schooling. In an elderly population enrolled at a Family Health Nucleus,
interviews were carried out with a structured household survey for data
collection. A bivariate statistical analysis was conducted. The interviewed
population was mostly represented by 65.5% of female elderly. Most of the
population was 60 to 69 years old (46.7%), with low schooling. There were
almost the same frequencies of complaints in both sexes. The most frequent
complaints were halitosis, dry mouth and problems related to
temporomandibular joint. There was no statistical significance between
complaints and age, but there was statistical significance association between
halitosis and schooling (p=0.011). The results suggested that self-perception
of oral health conditions were essential to some oral health complaints, and
there is a lot to study about this issue. This study showed that there was a
large number of complaints of elders involving different oral organs as joints
and glands.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população brasi-
leira é caracterizado pelo aumento do nú-
mero de idosos na população, bem como o
aumento da expectativa de vida dos mes-
mos. No Brasil, o avanço da medicina, a
valorização da Atenção Primária à Saúde, o
desenvolvimento de políticas públicas sau-
dáveis voltadas aos idosos, e o novo para-
digma da promoção da saúde, dentre ou-
tros inúmeros fatores, contribuem para que
os indivíduos envelheçam saudáveis, atingin-
do idades cada vez mais avançadas. Já no
início da década de 90, projeções feitas pelo

IBGE mostraram que no Brasil, entre 2010
e 2020, a população de 65 anos alcançará
uma taxa de crescimento de 3,8% ao ano, o
que irá superar o próprio crescimento po-
pulacional.1 Assim, os desafios que surgem
com o envelhecimento da população brasi-
leira suscitam estudos com diferentes variá-
veis para o levantamento de novas hipóteses
em pesquisas cientificas.2 Estes desafios são
referentes aos avanços na ciência e tecnolo-
gia que permitirão ao idoso superar limites
de forma independente e livre de doenças.3

A Política Nacional de Saúde Bucal es-
tabelece, em seus princípios norteadores de
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ações, que a responsabilidade dos cirurgiões
dentistas deve estar voltada também à dis-
ponibilidade de tempo para escuta das quei-
xas em saúde bucal.4 Neste contexto, o cui-
dar em saúde, como relatado por alguns
autores, reflete o desenvolvimento da capa-
cidade de escuta em coletividade. Ao quei-
xar-se, o indivíduo verbaliza um desconfor-
to, um incômodo ou mesmo uma sintoma-
tologia que, juntamente com os sinais de
determinada patologia, acabam por auxiliar
no diagnóstico de determinadas enfermida-
des. Esta verbalização gera, na maioria das
vezes, a busca por conhecimento e infor-
mação dos cuidados e tratamentos com a
saúde bucal. Estes aspectos evidenciam a
importância de se produzir um vínculo que
norteia as necessidades de saúde do indiví-
duo.5,6 Muito se tem a observar quando as-
suntos como queixas em saúde são estuda-
dos, visto que certos estudos que avaliam
condições de saúde das pessoas não levam
em consideração aspectos sociais e culturais
que influenciam as queixas dos indivíduos7

e, assim, é necessário conhecer a percepção
dos indivíduos quanto à própria saúde bucal.
É com esta ideia que se acredita na importân-
cia em ouvir os idosos a respeito deste aspecto,
visto que o Brasil vive na atualidade um pro-
cesso de reorganização, adequação e humani-
zação dos serviços públicos de saúde embasa-
dos na Atenção Primária à Saúde.

Com o envelhecimento, os dentes e a
gengiva passam por mudanças fisiológicas.
Os dentes sofrem deslocamentos para com-
pensar desgastes nas faces de contato de um
com o outro. O periodonto, tecido gengi-

val e ósseo de sustentação dos dentes, talvez
seja a estrutura mais afetada com a senes-
cência, sendo que pelo próprio envelheci-
mento a gengiva sofre uma migração apical,
que por sua vez pode levar à exposição da
raiz do dente. Outras alterações, além das
dentárias e gengivais, presentes na cavidade
bucal, são referidas como queixas por pes-
soas idosas, e as mais frequentes envolvem
outros órgãos como língua e glândulas sali-
vares. A deficiência na secreção salivar, co-
nhecida como xerostomia, é uma queixa
muito comum por estar associada às doen-
ças autoimunes, radioterapia e utilização de
certos medicamentos.8,9 Muitas queixas es-
tão associadas a estas alterações fisiológicas
que ocorrem no organismo com o passar
dos anos, e tais alterações na cavidade bu-
cal, no entanto, podem ser controladas e
prevenidas, o que deixa de lado a ideia de
que envelhecimento significa contrair do-
enças bucais. A necessidade de mudança
desta imagem negativa foi ressaltada na lite-
ratura, e profissionais da área da saúde de-
vem ter cuidados especiais e diferenciados
com o paciente idoso.10 Todavia, a odonto-
logia deve fazer parte de um grupo inter-
disciplinar em saúde para garantir que as
próximas gerações de idosos desfrutem de
uma boa saúde bucal.11

Queixas relacionadas a problemas bucais
relatadas por pacientes idosos não são obje-
tos de estudo na atualidade. Assim, o pre-
sente estudo foi conduzido com o objetivo
de levantar as principais queixas relatadas
por idosos referentes às condições bucais,
observando possíveis associações com algu-
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mas variáveis sociodemográficas, bem como
contextualizar estes idosos frente à partici-
pação na pesquisa.

MATERIAL E MÉTODO

O presente estudo, quantitativo descriti-
vo transversal, teve como população de refe-
rência (universo populacional) indivíduos com
60 anos ou mais de idade, de ambos os sexos,
adscritos na área de abrangência do Núcleo
de Saúde da Família III (NSF III), do Centro
de Saúde Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo
(CSE-FMRP-USP), totalizando 503 indivídu-
os, no início de 2006. Por se tratar de um es-
tudo onde seria necessário haver certa intera-
tividade entre entrevistado e pesquisador, con-
fiabilidade dos dados e levantamento de quei-
xas envolvendo aspectos bucais, sem desvios
de assunto referentes às outras queixas, optou-
se por excluir da população sujeitos que pu-
dessem proporcionar dados enviesados. Des-
ta maneira, o estudo trabalhou com uma amos-
tra não-probabilística e intencional. Necessi-
tou-se então de um adequado recorte do ob-
jeto da pesquisa e, assim, foram excluídos da
população idosos demenciados, doentes crô-
nicos dependentes fisicamente, idosos que por
aspectos circunstanciais no período da coleta
não foram localizados, bem como aqueles ido-
sos que não consentiram ou não tiveram a per-
missão de familiares para participar do estu-
do. Totalizou-se uma amostra de 261 sujeitos.

Os dados foram coletados através de um
questionário, elaborado especificamente

para o presente estudo, aplicado em entre-
vistas domiciliares realizadas pelo próprio
pesquisador. O referido questionário estru-
turado continha questões abordando variá-
veis sociodemográficas e queixas em relação
às condições da cavidade bucal. Este instru-
mento consistiu em um fragmento adaptado
de questionário contendo levantamento em
saúde bucal em idosos realizado na cidade
de Ribeirão Preto/SP (figura 1). É válido res-
saltar que o referido instrumento foi elabo-
rado criteriosamente após pré-testes de lin-
guagem e teste piloto, e, portanto, o referi-
do instrumento reflete a validade interna dos
resultados. As opções de respostas para a
questão envolvendo as queixas foram elabo-
radas após a saturação e categorização de
respostas obtidas com o referido pré-teste.

Os dados, obtidos com as respostas es-
critas de próprio punho nos questionári-
os, foram digitados em máscara e codifica-
dos pelo programa Epidata, para posterior
recebimento do tratamento estatístico. Foi
realizada análise bivariada, bem como aná-
lise descritiva de frequência simples, ten-
do sido observadas associações entre as va-
riáveis categorizadas de acordo com o tes-
te Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fi-
sher. As hipóteses das associações estatísti-
cas foram aceitas frente o valor de p menor
ou igual a 0,05. A análise dos dados foi
realizada utilizando-se procedimentos para
análise de inquéritos populacionais do pro-
grama STATA.

Optou-se por trabalhar com uma popu-
lação de idosos cadastrados em um serviço
de Atenção à Saúde da Família, pela facili-
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Figura 1 - Imagem ilustrativa do questionário utilizado para levantamento de queixas em
saúde bucal em idosos. Ribeirão Preto, 2006.
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dade de acesso aos sujeitos da pesquisa e para
tentar evitar queixas que poderiam surgir
sobre o atendimento odontológico do sis-
tema de saúde público municipal. De acor-
do com o trabalho de acolhimento, víncu-
lo, escuta, humanização e promoção de saú-
de do referido Núcleo de Saúde, tais quei-
xas possivelmente não apareceriam. Através
dos cadastros dos idosos e informações cons-
tantes no Sistema de Informação em Aten-
ção Básica (SIAB),12 foram obtidas as infor-
mações necessárias para a operacionalização
da coleta dos dados. Deste modo, foram
levantadas informações sanitárias da área de
abrangência do estudo, idade, localização,
histórico de saúde e condições fisiológicas
dos sujeitos da pesquisa. O mapa da região,
contendo área adscrita dividida em microá-
reas, foi obtido através das agentes comuni-
tárias, o que permitiu um planejamento
otimizado para acesso aos idosos.

Fundamentado nesta metodologia, o
estudo teve seu projeto aprovado pelo Co-
mitê de Ética do Centro de Saúde Escola

da Faculdade de Medicina de Ribeirão Pre-
to da Universidade de São Paulo (CSE-
FMRP-USP). Todos os idosos, após apre-
sentação da proposta da pesquisa, aceitaram
participar da mesma assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido, atenden-
do à Resolução nº 196/96 do Conselho
Nacional de Saúde.13

RESULTADOS

A população de idosos residentes na área
de abrangência do NSF III era de 503 indiví-
duos, segundo informações obtidas junto ao
Sistema de Informação em Atenção Básica
(SIAB).12 Deste total, 242 idosos não partici-
param do estudo, sendo que apenas 261, re-
presentando 51,8% do total da população,
foram entrevistados (n. 261). Devido a este fato,
a tabela 1 traz a descrição das categorias de
exclusão desses sujeitos. A maior representati-
vidade para a exclusão dos idosos foi ausência
na terceira visita para o sexo masculino (27,1%)
e recusa para o sexo feminino (23,4%).
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Consideraram-se dois grupos de variá-
veis: (1) características sociodemográficas; (2)
queixas bucais de ordem geral. As caracte-
rísticas sociodemográficas abordadas foram
sexo, idade e escolaridade. A idade foi cate-
gorizada em três faixas etárias, 60-69, 70-79
e > 80. A escolaridade foi trabalhada de

maneira clássica, de acordo com levantamen-
tos em saúde bucal de estudos populacio-
nais nacionais.14 Quanto às queixas levanta-
das no presente estudo, abordaram-se toda
aquelas envolvendo órgãos e situações da
cavidade bucal emergentes no momento da
entrevista, exceto as referentes aos dentes e/

Tabela 1 - Distribuição dos motivos de exclusão segundo sexo. Idosos residentes na área de
abrangência do Núcleo de Saúde da Família III. Ribeirão Preto, 2006.

Masculino Feminino Sub-totalSexo

Motivos de Exclusão n % n % n %

Acamado Crônico 12 10,2 15 12,1 27 11,2
AVE / Sequelas 3 2,5 3 2,4 6 2,5

Artrose 1 0,8 7 5,6 8 3,3
Mal de Parkinson 2 1,7 3 2,4 5 2,1

Subtotal 18 15,2 28 22,5 46 19,1

Ausência na 3ª visita 32 27,1 10 8,1 42 17,4
Recusa do idoso 18 15,3 29 23,4 47 19,4
Recusa familiar 6 5,1 7 5,6 13 5,4R

ec
us

a

Subtotal 56 47,5 46 37,1 102 42,2

Mal de Ausheimer 1 0,8 1 0,8 2 0,8
Demência 5 4,2 15 12,1 20 8,3

Doença mental 3 2,5 3 2,4 6 2,5
Arteriosclerose cerebral 2 1,7 3 2,4 5 2,1

Subtotal 11 9,2 22 17,7 33 13,7

Residência sem idoso 11 9,5 13 10,7 24 9,7
Hospitalizado 6 5,1 1 0,8 7 2,9

Cegueira 2 1,7 4 3,2 6 2,5
Surdez 4 3,4 5 4,0 9 3,7

Ca Laringe 1 0,8 1 0,8 2 0,8
Falecido 9 7,6 4 3,2 13 5,4
Subtotal 33 28,1 28 22,7 61 25,0

Total 118 100,0 124 100,0 242 100,0
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AVE – acidente vascular encefálico
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ou próteses bucais. As queixas de ordem
geral em relação à cavidade bucal foram: boca
seca; boca amarga; lesões na cavidade bucal;
mau hálito; sialorreia (produção excessiva de
saliva); dor na face; problemas na articula-
ção temporomandibular (ATM); sangramen-
to gengival; fadiga muscular ao mastigar;
aparência dos lábios; diastema; bruxismo;
dificuldade para deglutir; hiperplasia gen-
gival e câimbra (dor) musculatura da face.

Na tabela 2 é apresentado um panora-
ma da população de idosos segundo esco-

laridade, sexo e idade, onde se observou
maior representatividade do sexo femi-
nino (65,5%), idade variando entre 60 e
69 anos (46,7%) e baixa escolaridade. A
tabela 3 descreve o diagnóstico da popu-
lação frente à prevalência das queixas so-
bre cavidade bucal. Assim, observou-se
uma homogeneidade entre as queixas re-
latadas para ambos os sexos. Cabe ressal-
tar que a queixa mais prevalente foi a
xerostomia/boca seca sendo relatada por
14,4% dos homens e 14,5% pelas mulhe-
res entrevistadas.

Tabela 2 - Distribuição da população de idosos segundo escolaridade, sexo e idade. Área de
abrangência do Núcleo de Saúde da Família III. Ribeirão Preto/SP, 2006.

60 a 69 70 a 79 80 e + TotalIdade

Escolaridade
n % n % n % n %

Masculino

< 4 anos 27 72,9 22 53,6 11 91,6 60 66,6
5 a 8 anos 4 10,9 10 24,3 0 0,0 14 15,5
9 a 11 anos 3 8,1 6 14,6 0 0,0 9 10,0
> 11 anos 3 8,1 3 7,5 1 8,4 7 7,9
Subtotal 37 100,0 41 100,0 12 100,0 90 100,0

Feminino

< 4 anos 57 67,0 53 74,6 14 93,3 124 72,5
5 a 8 anos 12 14,1 11 15,4 1 6,7 24 14,0
9 a 11 anos 9 10,5 5 7,0 0 0,0 14 8,1
> 11 anos 7 8,4 2 3,0 0 0,0 9 5,4
Subtotal 85 100,0 71 100,0 15 100,0 171 100,0
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As tabelas 4 e 5, respectivamente, trazem
as distribuições das queixas mais frequentes
segundo idade e escolaridade, observando-se
possíveis associações estatisticamente signifi-
cativas. De acordo com tais tabelas, observou-

se associação entre as variáveis queixa de mau
hálito e escolaridade (p= 0,011), sendo que
neste caso idosos com menor escolaridade se
queixaram de mau hálito em maior propor-
ção que os idosos de elevada escolaridade.

Tabela 3 - Frequência das queixas sobre cavidade bucal para idosos. Área de abrangência do
Núcleo de Saúde da Família III, Ribeirão Preto/SP, 2006.

Sim Não Algumas Vezes Total
Queixas

n % n % n % n
Boca seca/ xerostomia 13 14,4 65 72,2 12 13,4 90
Mau hálito 13 14,4 69 76,7 8 8,9 90
Boca amarga 5 5,6 69 76,7 16 17,7 90
Feridas na boca 13 14,4 76 84,4 1 1,2 90
ATM 7 7,7 77 85,5 6 6,8 90
Dor na face 5 5,6 77 86,7 8 7,7 90
Aparência dos lábios 6 6,7 83 92,2 1 1,1 90
Aftas 2 2,3 84 93,3 4 4,4 90
Fadiga muscular face 4 4,4 85 94,4 1 1,2 90
Dificuldade deglutição 1 1,2 85 94,4 4 4,4 90
Hiperplasia gengival 3 3,3 87 96,7 0 0,0 90
Sialorreia 3 3,3 87 96,7 0 0,0 90
Câimbra face 2 2,2 88 97,8 0 0,0 90
Sialotitíase 1 1,1 89 98,9 0 0,0 90
Diastema 1 1,1 89 98,9 0 0,0 90

M
as

cu
lin

o

Bruxismo 0 0,0 90 100,0 0 0,0 90

Boca seca/ xerostomia 25 14,5 112 65,5 34 20,0 171
Boca amarga 18 10,0 120 70,7 33 19,3 171
Feridas na boca 30 17,5 135 78,9 6 3,6 171
Mau hálito 22 13,0 137 80,0 12 7,0 171
ATM 18 10,5 142 83,0 11 6,5 171
Dor na face 16 10,0 144 83,6 11 6,4 171
Sangramento gengival 9 5,3 150 87,7 12 7,0 171
Dificuldade deglutição 3 1,8 156 91,2 12 7,0 171
Aftas 4 2,3 158 92,4 9 5,3 171
Aparência dos lábios 11 6,4 158 92,4 2 1,2 171
Fadiga muscular face 7 4,1 161 94,1 3 1,8 171
Hiperplasia gengival 5 2,9 166 97,1 0 0,0 171
Câimbra face 2 1,2 169 98,8 0 0,0 171
Bruxismo 2 1,2 169 98,8 0 0,0 171
Diastema 1 0,6 170 99,4 0 0,0 171
Sialorreia 1 0,6 170 99,4 0 0,0 171

Fe
m

in
in

o

Sialolitiase 0 0,0 171 100 0 0,0 171
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DISCUSSÃO

De acordo com a tabela 1, a primeira
categoria de exclusão foi representada por
indivíduos que, frente a situações fisioló-
gicas e/ou patológicas previamente obser-
vadas no histórico de saúde do paciente,
não seriam capazes de participar de uma
entrevista. Assim, excluíram-se idosos aca-
mados, aqueles que sofreram algum aci-
dente vascular cerebral (AVC) e os por-

tadores de limitações decorrentes de ar-
trose e mal de Parkinson. Estes casos fo-
ram excluídos quando apresentavam seque-
las motoras graves que impossibilitavam
atividades simples da vida diária. Esses
idosos não foram entrevistados, pois po-
deriam se queixar de problemas com o
autocuidado e problemas bucais causados
por sequelas das referidas patologias. Esta
categoria representou 19,1% dos não-par-
ticipantes (tabela 1).

Tabela 4 - Distribuição percentual das queixas mais frequentes segundo idade. Idosos resi-
dentes na área de abrangência do Núcleo de Saúde da Família III. Ribeirão Preto/SP, 2006.

60-69 70-79 >80 Total pIdade

Queixa sim n % n % n % n

Boca seca 9 23,6 25 65,7 4 10,7 38 0,271
Mau hálito 20 57,4 13 37,1 2 5,5 35 0,276
ATM 14 58,3 9 37,5 1 4,2 24 0,221

ATM – Articulação Temporomandibular. * Associação estatisticamente significativa. Valores em negrito
- Teste exato de Fisher

Tabela 5 - Distribuição percentual das queixas mais frequentes segundo escolaridade. Ido-
sos residentes na área de abrangência do Núcleo de Saúde da Família III. Ribeirão Preto/
SP, 2006.

<4 5-8 9-11 >11 Total pEscolaridade

Queixa sim n % n % n % n % n

Boca seca 23 60,5 5 13,1 7 18,4 3 8,0 38 0,133
Mau hálito 26 74,2 4 11,4 2 5,8 3 8,6 35 0,011*
ATM 13 54,1 7 29,3 2 8,3 2 8,3 24 0,401

ATM – Articulação temporomandibular.
*Associação estatisticamente significativa. Valores em negrito - Teste exato de Fisher
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Uma segunda categoria foi a exclusão por
decisão pessoal do idoso e/ou família, ca-
racterizada como recusa verbal, bem como
o não-recebimento do entrevistador na re-
sidência. Nesta categoria foram agrupados
casos de recusa do próprio idoso, recusa da
família e ausência do idoso no domicílio na
terceira visita agendada. O núcleo de saúde
da família em questão era composto por
uma população onde 19,4% (47) idosos não
consentiram com as entrevistas e 5,4% (13)
não obtiveram autorização de familiares para
participar do estudo.

Os idosos também foram selecionados
de acordo com a preservação de sua capaci-
dade mental; assim, possíveis erros relacio-
nados à confiabilidade das respostas foram
evitados. Incluíram-se nesta categoria indi-
víduos que tivessem qualquer problema de
ordem mental. Foram agrupados, desta
maneira, idosos com mal de Alzheimer,
portadores de qualquer doença mental e
arterosclerose cerebral, afecções estas cons-
tantes nos prontuários, bem como aqueles
idosos que, submetidos ao Mini-Exame do
Estado Mental,15,16 não obtiveram a pontu-
ação mínima caracterizando demência. Do
total de idosos representados por esta cate-
goria, a maior prevalência foi de demência
(8,3%) (tabela 1).

A última categoria, nomeada de caráter
circunstancial, esteve relacionada às situações
vividas pelo entrevistador no trabalho de
campo. Diferentes situações foram enfren-
tadas durante as visitas domiciliares, tendo
sido observados os seguintes motivos de
exclusão: idosos falecidos, residência sem

morador idoso, idosos hospitalizados no
período de coleta de dados, idosos cegos/
diminuição da acuidade visual, idosos sur-
dos e idosos com câncer de laringe e/ou
cordas vocais. A tabela 1 mostra a distribui-
ção das categorias assinaladas.

Ao se analisar mais profundamente cada
motivo de exclusão segundo sexo, observou-
se que mais indivíduos do sexo masculino
(27,1%) foram excluídos por não terem sido
encontrados no domicílio no momento da
entrevista, na terceira visita. Acredita-se que,
devido aos afazeres domésticos e familiares,
muitas vezes como cuidadores, foi mais fá-
cil o acesso do pesquisador às mulheres; sen-
do assim, apenas 8,1% não foram encontra-
das seguindo o proposto. Entretanto, um
dado interessante também relacionado ao
sexo feminino foi a maior recusa por deci-
são pessoal (23,4%) em relação aos homens
(15,3%) (tabela 1). Esta alta taxa de recusa
em estudos com idosos também foi encon-
trada na literatura.7,17

Do total de idosos excluídos, 5,4%, re-
presentados por 13 indivíduos, não conta-
ram com a autorização de familiares (filhos,
netos, genros, noras etc.) para participar do
estudo (tabela 1), o que evidencia a falta de
autonomia dos idosos em algumas famílias,
visto que o entrevistador, nestes casos, não
teve acesso ao idoso. Dentre os motivos da
quarta categoria, especial atenção foi dada ao
motivo referente à residência sem morador
idoso. Neste caso, 24 (9,7%) indivíduos es-
tavam cadastrados em residências que no
período da coleta de dados estavam aban-
donadas, com placas de disponibilidade para
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locação imobiliária, e casos onde atuais
moradores relataram que o idoso, procura-
do pelo pesquisador, estava morando em
“residências de outros parentes” ou em “ca-
sas de repouso” (tabela 1).

Em nossa sociedade, algumas famílias
não estão preparadas para conviver com o
indivíduo idoso, e este raciocínio leva à ins-
titucionalização do indivíduo de idade
avançada.18 Somando-se todos esses aspectos,
para participação na pesquisa, o idoso ne-
cessitava dos sentidos da audição, visão e
fala, sendo que, de acordo com tais requisi-
tos, seis indivíduos cegos e/ou com acuida-
de visual comprometida, nove indivíduos
surdos, um com câncer nas cordas vocais e
outro com câncer na laringe, foram excluí-
dos da pesquisa (tabela 1).

Ao se discutir sobre os idosos que parti-
ciparam ativamente da pesquisa responden-
do ao questionário, tem-se que do total
desta população 171 (65,5%) eram do sexo
feminino e 90 (34,5%) do sexo masculino.
A idade dos idosos entrevistados variou de
60 a 93 anos, sendo a média de 71,8 anos e
moda igual a 68 anos para o sexo masculi-
no, e 70,1 e moda igual a 64 para o sexo
feminino. Do total, 46,7% tinham idade
entre 60 e 69 anos, 43,3% com idade entre
70 e 79 anos e apenas 10,0% com 80 anos
ou mais. A maior frequência de mulheres
idosas, no presente estudo, se assemelha a
outros estudos na literatura.19,20 A grande
maioria da população apresentou baixa es-
colaridade (tabela 2). Este aspecto, bem
como a existência de um percentual de anal-
fabetismo, era previsível, pois se estudou

uma população brasileira com mais de 60
anos de idade – portanto, indivíduos que
na idade em que deveriam ingressar na es-
cola, o acesso ao conhecimento e a educa-
ção eram mais restritos que nos dias atuais.
Neste caso, a baixa escolaridade foi mais
frequente entre pessoas mais velhas à seme-
lhança da literatura estudada.14

Todos os idosos entrevistados relataram
alguma queixa em relação à condição da saú-
de bucal, e este fato se distancia dos dados
encontrados na literatura,7 onde poucos ido-
sos se queixaram da condição da cavidade
bucal. A abordagem das queixas foi feita
tendo como possíveis respostas “sim”; “não”
e “algumas vezes”. O fato de se possibilitar
as respostas “algumas vezes” apenas teve o
objetivo de mostrar de maneira descritiva o
aspecto sazonal de algumas queixas. As as-
sociações foram feitas frente às queixas mais
prevalentes no aspecto positivo (respostas
“sim”), as quais refletiam problemas fre-
quentes na vida do idoso. No total foram
levantadas 17 queixas com prevalências se-
melhantes para os sexos, como mostra a ta-
bela 3. Foi possível observar uma diversida-
de de queixas envolvendo a cavidade bucal.
Assim, observaram-se queixas relacionadas
às glândulas salivares, problemas muscula-
res e articulares.

Esse fato mostrou que, na presente po-
pulação, existiam queixas de grande ampli-
tude que não envolviam dentes e/ou uso de
próteses. Fato interessante esteve relacionado
a queixas como dor na cavidade bucal (sem
ser de etiologia dentária), boca amarga e
queixas de origem estética. Observou-se a
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baixa prevalência da queixa “alguma dor”,
para ambos os sexos (10% sexo feminino e
5,6% sexo masculino) (tabela 3). Acredita-se
que este fato esteve associado ao limiar de
dor, pois a sensibilidade dolorosa diminui
com a idade, fazendo com que a dor não
seja uma queixa frequente para o idoso.21

Outra variedade de queixas foram as queixas
envolvendo aspectos estéticos, que refletiam
a preocupação com a aparência dos lábios
(6,4% das mulheres e 6,7% dos homens) bem
como a aparência dos dentes (diastemas)
(1,1% nas mulheres e 0,6% nos homens) (ta-
bela 3). Apesar de poucos relatos, os idosos
da referida população também se queixaram
da aparência que mostram para o mundo
social. As mulheres idosas queixaram-se mais
frequentemente com o passar da idade, fato
este que não ocorreu no sexo masculino.
Estudo com população de idosos indepen-
dentes observou que idade e gênero têm
pouca influência na saúde bucal.22

As queixas mais prevalentes foram boca
seca, problemas de ATM e mau hálito. Nes-
te contexto, as associações estatísticas foram
direcionadas partindo-se das variáveis inde-
pendentes idade e escolaridade. Deste modo,
observaram-se possíveis dependências para as
três queixas (sim) citadas anteriormente.
Optou-se por buscar associações com a variá-
vel escolaridade, pois, como observado na
literatura, quanto maior a escolaridade, maior
são os relatos de queixas em relação às condi-
ções da cavidade bucal.23 No decorrer do
texto discutir-se-ão tais aspectos.

A queixa de boca seca esteve presente em
14,4% das mulheres e 14,5% dos homens,

como mostra a tabela 3. Pôde-se afirmar que
esta queixa foi também frequentemente re-
latada de maneira sazonal, ou seja, acredita-
se que outros fatores, como o uso de medi-
camentos ou patologias de glândulas saliva-
res ,poderiam estar associadas a esta queixa.
Estudos mostram que 55,0% dos idosos se
queixaram de boca seca, e este valor foi su-
perior aos dados do presente estudo.24 Ou-
tras investigações assinalaram alta prevalên-
cia de queixa de boca seca em idosos.17,25-28

A queixa de boca seca está associada à quan-
tidade de dentes, visto que a ausência dos
dentes pode proporcionar baixa secreção
salivar.29 No presente estudo, não foram
observadas associações estatisticamente sig-
nificantes entre queixas de boca seca e ida-
de (p=0,271) e escolaridade (p= 0,133)
como mostram as tabelas 4 e 5. A associa-
ção entre idade e queixa de boca seca foi
observada na literatura em estudo popula-
cional que relatou que essa queixa foi maior
em sujeitos com idades mais avançadas
(p=0,015).30 Outro estudo com sujeitos ido-
sos mostrou que a queixa de dificuldade
mastigatória, devido à baixa secreção sali-
var, não esteve associada à idade.31

O número de pessoas se queixando de
halitose vem aumentando, sendo que de
6,0 a 23,0% da população mundial possu-
em halitose, independentemente da situa-
ção socioeconômica.32 O mau hálito foi
relatado como queixa em 14,4% dos ho-
mens e 13,9% das mulheres (tabela 3), sen-
do que essa queixa diminuiu com a ida-
de. Acredita-se que esta baixa prevalência
pode estar relacionada com a não-percep-
ção deste sinal na população estudada.
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Queixar-se de halitose está diretamente
relacionada com autopercepção. A auto-
percepção é fundamental para se estudar
halitose,33 e estudo semelhante ao presente
observou que muitos sujeitos se queixavam
de halitose; no entanto, mais da metade
destes quase não tinham mau hálito.19

Como mostram as tabelas 4 e 5, não houve
associação estatisticamente significativa
entre queixa de mau hálito e idade
(p=0,276), mas houve associação entre
queixa de mau hálito e escolaridade
(p=0,015). Acredita-se que quanto mais
elevado o nível educacional do sujeito, maior
é a autopercepção e, consequentemente,
maiores são os relatos desta queixa. No pre-
sente estudo, idosos com baixa escolarida-
de se queixaram menos, proporcionalmen-
te, de halitose, fato que se assemelha à lite-
ratura.33 Paralelamente a este, observou-se
na literatura que homens se queixaram
mais de halitose e que essa queixa aumen-
tou com a idade.34

As queixas referentes aos problemas de
ATM envolviam aspectos como estalido na
região do ouvido, desconforto na região da
articulação ao movimentar a mandíbula e
dores na articulação em questão. Esta foi rela-
tada por 7,7% dos homens e 10,0% das mu-
lheres (tabela 3), e não esteve associada à idade
e à escolaridade. Na literatura não foram en-
contrados estudos com metodologia semelhan-
te, mas se observou que queixas envolvendo a
ATM estavam relacionadas a relatos de dores
de ouvido, cansaço muscular ao mastigar e
ruídos na região do ouvido, percepções ob-
servadas no presente estudo.35

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo contém algumas ca-
racterísticas que se mostraram importantes
para o desenvolvimento, planejamento e
execução de estudos com populações de ido-
sos. Ao estudar queixas envolvendo aspec-
tos da saúde desses indivíduos, foi possível
observar que se deve adotar uma adequada
seleção dos sujeitos para um adequado re-
corte do objeto da pesquisa, pois muitos
são os motivos de exclusão de idosos em
inquéritos domiciliares.

Aspectos de saúde até aspectos relaciona-
dos à relação familiar dificultaram o acesso
às entrevistas, o que gerou certa perda de
sujeitos na população de referência. Com isso,
a categorização dos motivos de exclusão pos-
sibilitou coerência e validade interna dos da-
dos. Tais exclusões devem ser levadas em con-
ta quando se estudam idosos em inquéritos
domiciliares. Este foi um estudo de grande
valia local, porém pode ser utilizado como
exemplo para outros estudos semelhantes. Os
resultados permitiram o conhecimento local
quanto aos aspectos estudados, e permitirão
trabalhos na promoção de saúde, bem como
a análise de necessidades em saúde bucal para
os referidos idosos.

Quando observadas as frequências das
queixas, não foram verificadas diferenças
significativas entre os sexos. Foi possível
observar que os idosos têm diferentes vi-
sões e valores em relação à saúde bucal,
pois diversas e diferentes queixas pude-
ram ser detectadas. Seguindo-se tal racio-
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cínio, o presente estudo suscitou a im-
portância de se estudar outras variáveis
em relação ao tema e à população idosa.
Estudos com queixas de saúde bucal
abordando pessoas idosas é assunto emer-
gente na saúde pública, e tal fato dificul-
tou a busca por pesquisas que resgatas-
sem esse assunto para compor o grupo
dos estudos referenciados.

As queixas observadas neste estudo su-
gerem que profissionais da saúde bucal de-
vem se preocupar com outros órgãos da ca-
vidade oral e não só os dentes, visto que

100% dos idosos entrevistados relataram
alguma queixa envolvendo órgãos da cavi-
dade bucal e que tais queixas não estiveram
associadas ao sexo. Ficou claro que alguns
idosos também se preocuparam com aspec-
tos estéticos evidenciados pelas queixas re-
ferentes aos lábios e aos diastemas. Obser-
vou-se, ainda, que muitas queixas foram
momentâneas, possivelmente originadas
pelo uso de certos medicamentos e patolo-
gias bucais, dentre outras situações. Frente
a estas considerações, o presente estudo sus-
cita novas discussões frente à temática da
saúde bucal e do idoso.
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