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RESUMO

Objetivo
O presente trabalho tem como objetivo determinar o impacto do edentulismo

na qualidade de vida de idosos institucionalizados e nao-institucionalizados
da cidade do Recife, PE.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, em que fizeram parte da amostra pessoas com
60 anos ou mais. Considerou-se, para a determinagao do tamanho da amostra, o
valor de 50% para a prevaléncia populacional do edentulismo. Adotando-se um
nivel de confianca de 95% e um erro de estimacao de 5%, por meio do software
Epi Info, determinou-se que a amostra seria constituida de 217 idosos,
estratificados proporcionalmente, na primeira etapa, entre idosos instituciona-
lizados e idosos nao-institucionalizados. Na segunda etapa, cada grupo de idosos
foi estratificado proporcionalmente ao nimero existente em cada abrigo
(idosos institucionalizados) ou ao numero pertencente ao grupo nao-institu-
cionalizado.
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Resultados

Participaram do estudo 198 pessoas, sendo 117 (59,10%) do grupo nao-
-institucionalizado. Houve uma perda de 8,76% da amostra ao final do estudo.
Os dados foram coletados a partir do exame clinico por dois examinadores
previamente calibrados. O percentual de edentulismo nos idosos instituciona-
lizados foi 59,30% e, para os nao-institucionalizados, 51,30%. Quando
perguntado aos idosos dos dois grupos se algum problema com a boca, dentes
ou protese tinha causado impacto no desempenho diario nos Ultimos seis meses,
40,00% responderam que sim.

Conclusao

Esses resultados denotam que existe uma importante prevaléncia de limitacdo da
funcao entre os pesquisados, principalmente entre os institucionalizados, sendo
necessaria a implantacao de uma politica de promocdo de saude geral e bucal
para os idosos.

Termos de indexacao: edentulismo, assisténcia odontolégica para idosos, satde
bucal, perda de dente.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to determine the impact of edentulism on the
quality of life of institutionalized and non-institutionalized elderly people in the
city of Recife, Brazil.

Methods

A cross-sectional study was made of individuals aged 60 years and over. To
determine the size of the sample, a 50% prevalence of edentulism in the
population was presumed. A confidence level of 95% and estimated error of 5%
were adopted. The Epi Info program determined that a sample size of 217 elderly
persons should be used proportionally stratified, in the first phase, between the
institutionalized and the non-institutionalized. In the second phase, each group
was proportionally stratified according to the number living in each old people’s
home and those not living in such institutions.

Results

Altogether 198 individuals took part in the study, of whom 117 (59.10%)
belonged to the non-institutionalized group. There was a loss of 8.76% of
the sample at the end of the study. The data was collected by means of a
clinical examination performed by two precalibrated examiners. The percentage
of edentulism among the institutionalized elderly was 59.30% and amongst
those non-institutionalized, it was 51.30%. When the individuals in both
groups were asked whether any problems with their mouth, teeth or
prosthesis over the past six months had impacted on their daily lives, 40.00 %
replied that they had.

Conclusion

The results demonstrated a substantial prevalence of limitation of function among
the study population, particularly amongst those resident in old people’s homes,
indicating the need to adopt strategies for promoting general and oral health,
targeted at the elderly.

Indexing terms: edentulism, dental care for aged, oral health, tooth loss.
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INTRODUCAO

Para algumas sociedades, o envelhecimento
populacional é, atualmente, um dos grandes desa-
fios. Esse envelhecimento representa uma
preocupacao especial com relacdo a prestacao
de servicos de saude adequadas para garantiro
bem-estar da populacéo.

A expectativa de vida no Brasil teve um
aumento expressivo, passando de 43,33 anos em
1950 para 68,60 anos em 2000, demonstrando a
necessidade de novas politicas de satide direcionadas
para essa faixa etaria. No Brasil, o principal impacto
no setor de saude tem sido proporcionado pelo
aumento absoluto e relativo de nossa populacao
adulta e idosa?.

Segundo o IBGE?, a populacdo residente no
Brasil na faixa etaria entre 60 e 69 anos é de
8 478 685, entre 70 e 79 anos é de 4678412 e
com 80 anos ou mais é de 1 893 395.

Em relacdo a distribuicdo de idosos no mundo
(acima de 60 anos), nos paises desenvolvidos ela
representa aproximadamente 15% a 18% da
populacdo. Nos pafses subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, 5% a 8% da populacdo total.
Essas diferencas entre paises confirmam, de forma
clara, as desigualdades sociais e econémicas ainda
vigentes no mundo®. No Brasil, a populacao de idosos
corresponde a 9% de sua populacéo total.

No Nordeste, a populacéo residente com 60
anos ou mais corresponde a 4 139 586 individuos,
sendo que essa regido apresentava no senso de 1980
0 maior percentual de idosos: 4,35%, ja no senso
de 2000 passou a ter o terceiro maior percentual:
5,85%, ficando atras das regides Sul e Sudeste'>.
A percentagem de idosos nao alfabetizados em
Pernambuco entre 60 e 69 anos é de 46,92%;
enquanto entre 70 e 79 anos, 54,53%, e ap06s os 80
anos, 64,20%, comprovando a maior taxa de
analfabetismo apds os 80 anos.

Recife, PE, possui populacado total de
1461 318, equivalendo a 17,90% da populacdo
pernambucana e apresentando um total de 134 873

idosos, que corresponde a 18,94% dos idosos de
Pernambuco’.

Em Recife, como nas demais capitais da
regido Nordeste do Brasil, é grande o nimero de
familias de baixa renda, sendo que cerca de 40%
apresentam renda familiar per capita inferior ou igual
ametade de um saldrio minimo. Segundo a prefeitura
da cidade®, a metade da populacdo estaria em
situacao de indigéncia, com renda mensal per capita
inferior ou igual a um quarto de saldrio minimo. Esse
guadro se torna mais preocupante quando se analisa
a saude bucal em instituicdes que abrigam idosos,
na maioria das vezes, nao produtivos e, portanto,
com limitacoes socioecondmicas.

Até a década de 60, a boa saude bucal se
baseava muitas vezes na exodontia dos elementos
dentais. Depois, a odontologia investiu em
procedimentos curativos e, no final do século XX,
preocupava-se com a prevencao. Para o século XXI,
saude bucal ndo é apenas a concepcao de dentes
preservados, mas, sim, qualidade de vida. Ela
proporciona maior longevidade as pessoas e, por
conseguinte, a manutencdo de maior nimero de
dentes na boca. Quando se trata de pessoas com
mais de 60 anos, esse fato ganha maior dimensao
principalmente em funcao do aumento da expecta-
tiva de vida.

Complicacbes decorrentes da perda de dentes
incluem insuficiéncia mastigatéria, disfagia
moderada, desordens de articulacdo e fala, perda
de suporte facial com comprometimento estético e
atrofias &sseas alveolares e do osso basal dos
maxilares®. Problemas médico-sistémicos podem ser
exacerbados quando limitacdes sdo colocadas na
habilidade para mastigacdo ou para consumir uma
dieta bem balanceada. Somando-se a isso, 0 aspecto
psicolégico e a qualidade de vida podem ser
comprometidos quando a perda de dentes afeta a
estética e a expressao facial, uma vez que os dentes
sdo importantes para a comunicacao interpessoal,
para a habilidade de falar claramente e para a
qualidade vocal.

Com o envelhecimento, had um decréscimo
do nivel de higiene bucal e um aumento da incidéncia
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de doencas bucais. A diminuicdo da capacidade
motora, a baixa auto-estima, a falta de estimulo para
a realizacdo da higiene bucal, o uso de drogas como
anti-hipertensivos ou a incapacidade de realizar a
sua higiene devido a doencas crénico-degenerativas
tornam o idoso um individuo de alto risco para o
desenvolvimento de doencas bucais, principalmente
caries e de doenca periodontal”®.

A cérie é vista como a causa principal das
perdas dentais em jovens e idosos, contudo, um outro
pensamento é que a principal razdo para o
edentulismo entre idosos seja a doenca periodontal.
No estudo de Caldas Jr et al*, realizado na cidade
do Recife, a cérie foi a principal causa de perda dental
em idosos, quando comparada com as perdas
provocadas pela doenca periodontal.

Alguns estudos*®® tém demonstrado que
muitos idosos tém problemas de mastigacdo, dor,
dificuldade de comer e problemas de relacionamento
social por causa de desordens orais. De qualquer
modo, ndo estd claro se esses efeitos funcionais e
psicossociais afetam o bem-estar psicoldgico e uma
vida com satisfacdo. A atual realidade demonstra a
necessidade de informacbes a respeito da saude
bucal do idoso e o impacto que essa causa na sua
qualidade de vida.

Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo avaliar o impacto do edentulismo na
qgualidade de vida de um grupo de idosos
institucionalizados e n&o-institucionalizados da
Cidade do Recife, por meio de um estudo transversal.

METODOS

A populacado-alvo foi constituida de idosos da
cidade do Recife, PE, provenientes dos abrigos léda
Lucena, Porto Seguro, Associacdo Espirita Lar de
Jesus, Associacdo Espirita Casa dos Humildes e
Abrigo Espirita Batista de Carvalho, assistidos pela
Legido Assistencial do Recife (LAR), além de grupos
de idosos ndo-institucionalizados participantes dos
projetos para terceira idade promovidos também pela
LAR.

A amostra foi dimensionada para representar
a populacao-alvo, constituida dos 183 idosos acima
de 60 anos de cinco abrigos e dos 315 idosos dos
seis grupos nao-institucionalizados, perfazendo um
total de 498 pessoas acima de 60 anos. O tamanho
global da amostra foi determinado sob os principios
da amostragem casual simples, considerando como
mais importante a variavel edentulismo. Considerou-
-se para a determinacéo do tamanho da amostra o
valor de 50% para a prevaléncia populacional de
edentulismo. Adotando-se um nivel de confianca de
95% e um erro de estimacdo de 5%, usando o
software Epi Info 6.04b, determinou-se que a amostra
seria constituida de 217 idosos, estratificados
proporcionalmente, na primeira etapa, entre idosos
institucionalizados e nao-institucionalizados e, na
segunda etapa, cada grupo foi estratificado propor-
cionalmente ao nimero de idosos, acima de 60 anos,
de cada abrigo (idosos institucionalizados) ou ao
numero de idosos dos grupos nao-institucionalizados.
Como critério de exclusao adotou-se a incapacidade
cognitiva ou verbal.

Para que fossem cumpridas as exigéncias de
precisdo dos resultados, foi realizada a padronizacao
dos critérios de exame e diagnéstico entre os dois
examinadores no intuito de minimizar a ocorréncia
de erros inter e intra-examinador. A concordancia
interexaminador foi realizada com trinta idosos
examinados no estudo-piloto e que ndo entraram
para a amostra final do estudo. Calculou-se a
concordancia por meio do indice de Kappa, obtendo-
-se um escore de 0,98, significando uma concordan-
cia quase perfeita. A concordancia intra-examinador
foi estabelecida com 10% da amostra. Cada exami-
nador repetiu o0 exame clinico em 10% da amostra,
gue foram sorteados e reexaminados num intervalo
de tempo minimo de 24 horas. Assim, a concordancia
intra-examinador para o examinador 1 e o
examinador 2 foi 0,98 e 0,97, respectivamente.

Os dados foram coletados a partir do exame
clinico da amostra selecionada e de observacao direta
intensiva através de entrevista, utilizando-se um
formulario composto de 25 perguntas fechadas,
contendo informacoes gerais e especificas sobre o
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entrevistado e seu estado de saude bucal. Esse
formulario se dividiu em quatro partes: a primeira
relativa aos dados demogréficos; a segunda, a satde
geral do idoso; a terceira, ao impacto bucal sobre os
desempenhos diarios, e a quarta compreendeu 0s
aspectos relacionados aos fatores sociopsicolégicos.

Para a avaliacdo do impacto da saude bucal
na qualidade de vida dos idosos, foi utilizado o indice
de impactos odontolégicos no desempenho diario
(IODD). O modelo tedrico no qual o IODD se baseou
foi o da Classificacdo Internacional de Comprome-
timentos, Incapacidade e Deficiéncias da Organiza-
cao Mundial da Saude (OMS) modificado por Locker?
para uso na Odontologia.

Os itens do critério para medicdo dos impactos
foram agrupados em cinco categorias: 1) dor; 2)
desconforto; 3) limitacao na funcédo (3.1. funcional -
dificuldade de mastigacao, morder forte, dar uma
grande mordida, ter gue mudar o tipo de alimento a
ser consumido; 3.2. interacao social - restricdes na
fala, sorriso, riso e beijo); 4) insatisfacdo com a
aparéncia (relacionada com os dentes) e 5) outros.

Inicialmente, houve um contato entre os
pesquisadores e os idosos a fim de explicar a finali-
dade da pesquisa, seu objetivo e a relevancia do
estudo e, finalmente, foi solicitada a participacdo
do entrevistado.

No exame clinico foram observados as
estruturas dentarias e o tecido de revestimento da
cavidade bucal, bem como a presenca de aparelhos
protéticos, sendo os achados anotados em uma ficha
clinica especifica. O exame fisico intrabucal foi
realizado de acordo com OMS'™, tendo sido
obedecidos os critérios de diagnostico e sua
codificacao. O exame foi realizado com iluminacédo
artificial, em cadeira comum, cama ou cadeira de
rodas, conforme o grau de dependéncia do individuo,
utilizando-se espelho bucal plano, sonda periodontal
(WHO 685) e espatulas de madeira. Antes do exame,
0s pacientes realizaram escovacdo dental supervi-
sionada. Os participantes nao foram identificados e
tiveram seus nomes resguardados. Esta pesquisa foi
enviada para o Comité de Etica da Universidade de

Pernanbuco, sendo devidamente aprovada. Os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido para participarem deste estudo.

Os dados foram classificados de forma
sistematica. A distribuicdo de freqUiéncias foi utilizada
para avaliar as caracteristicas gerais da amostra e
também para investigar possiveis erros de digitacdo
dos dados brutos que foram realizados no programa
Excel pelos pesquisadores durante todo o processo
de coleta. O resumo dos dados foi realizado no
programa estatistico Statistical Package for Social
Science, versao 11.0. Foram calculadas as medidas
de tendéncia central e de dispersdao (média,
mediana, moda e desvio-padrao) e utilizados os testes
qui-quadrado e Mann-Whitney para a analise
bivariada entre as variaveis.

RESULTADOS

A amostra constou de 198 pessoas, sendo
179 do sexo feminino e 19 do sexo masculino. Desses,
81 (40,9%) eram do grupo institucionalizado e 117
(59,1%) do grupo ndo-institucionalizado. Salienta-
-se que 87,8% dos pesquisados eram aposentados.
Quanto ao nivel educacional, a maioria (88,9%) tinha
baixa escolaridade (no maximo oito anos) (Tabe-
la 1).

Quando foi verificada a prevaléncia de
edentulismo, observou-se que o maior percentual de
edéntulos totais (considerados aqueles sem nenhum
dente na boca) encontrou-se no grupo instituciona-
lizado (59,3%). Apesar da diferenca encontrada
entre os dois grupos, nao houve diferenca estatistica-
mente significativa quando comparadas as médias
através do teste qui-quadrado.

Devido ao alto percentual de dentes extraidos,
verificou-se a grande necessidade de reabilitagcao oral
através de proéteses (Tabela 2). Quando estudados
os dois grupos separadamente, verificou-se,
novamente, que o grupo institucionalizado foi o que
necessitou de maiores cuidados, ressaltando-se,
principalmente, o percentual de necessidade de
protese total inferior entre os dois grupos.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada.

Localizacao
Variaveis Institucionalizado N&o-institucionalizado Total
n % n %
Sexo
Feminino 66 36,9 113 63,1 179
Masculino 15 78,9 4 21,1 19
Idade
De 60 a 69 26 28,0 67 72,0 93
De 70 a 79 31 40,8 45 59,2 76
Mais de 80 24 82,8 5 17,2 29
Estado civil
Solteiro 58 40,8 84 59,2 142
Casado 8 14,2 48 85,7 56
Escolaridade*
Nenhuma 34 53,1 30 46,9 64
Até a 42 série 18 24,3 56 75,7 74
5% a 82 série 7 31,8 15 68,2 22
2° grau 4 26,7 11 73,3 15
Superior 0 0,0 5 100,0 5
Renda
Sem salario 53 81,5 12 18,5 65
Até 1 salario minimo 28 29,2 68 70,8 96
Mais de 1 salario minimo 0 0,0 37 100,0 37
* Para esta variavel dezoito idosos ndo souberam responder.
Tabela 2. Distribuicdo da amostra estudada segundo necessidade de prétese total. Recife, 2001.
Superior Inferior
Necessidade de protese total P
n % n %
Institucionalizado 67 82,7 57 70,4
Nao-institucionalizado 95 81,9 70 59,8
Total 162 82,2 127 64,1

Tabela 3. Distribuicdo da amostra pesquisada segundo percepcao sobre a saude geral.

Localizacao

Percepcéo sobre a saude geral Institucionalizado Nao-institucionalizado

n % n %
Nao soube responder 0 0,0 1 0,9
Excelente 0 0,0 10 8,6
Muito boa 2 2,5 21 17,9
Boa 22 27,2 40 34,2
Razoavel 42 51,8 24 20,5
Ruim 15 18,5 21 17,9
Total 81 100,0 117 100,0
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Das pessoas entrevistadas, 58,3% respon-
deram que, na Ultima semana, a saude fisica ou
mental interferiu nas atividades sociais com a familia,
vizinhos ou grupo, sendo esse resultado estatistica-
mente significativo (p<0,001) quando se comparam
os idosos institucionalizados com os ndo-instituciona-
lizados (65,0% e 35,0%, respectivamente).

Observou-se também a percepcado dos
pesquisados com relacao a satde geral, pedindo que
a comparasse com os demais da mesma idade.
Verifica-se (Tabela 3) que as piores condicoes de
satude (razodvel e ruim) foram relacionadas pelos
idosos institucionalizados.

Quando pedido para comparar a propria
saude com a das outras pessoas do grupo, 48,4%
do grupo total (institucionalizado ou né&o)
responderam que a sua saude estava bem melhor
ou um pouco melhor e, quando avaliada a questao
tempo (se hoje estava melhor do que ontem), apenas
26,7% conclufram que estava melhor.

Quando perguntado se algum problema com
a boca, dentes ou préteses tinha causado impacto
no desempenho diario nos ultimos seis meses, 60%
responderam que nao. O restante indicou a limitacdo
da funcao de, por exemplo, mastigar, morder, abrir
a boca, falar, sorrir, beijar etc. como o principal
impacto (Tabela 4).

Aplicando-se o teste de Mann-Whitney para
verificar a relacdo entre a presenca de sintomatologia
(dor, desconforto e limitacao da funcao) e a
localizacao (institucionalizado ou ndo), controlando-
-se a variavel escolaridade, verificou-se que os idosos
institucionalizados que estudaram até a quarta série
do ensino fundamental apresentavam mais queixas

de dor, desconforto ou limitacdo da funcao
(p=0,001).

DISCUSSAO

A diferenca entre os sexos encontrada nesta
pesquisa pode ser explicada pela diferenca de
expectativa de vida entre os sexos, fendémeno
mundial, mas que é bastante intenso no Brasil. Em
média, as mulheres vivem oito anos a mais que os
homens', além disso, a quantidade minima de
pessoas do sexo masculino na amostra deveu-se,
também, ao fato de os homens apresentarem
resisténcia em aceitar a condicao de idoso e em
participar de grupos da terceira idade na cidade do
Recife.

O edentulismo foi alto entre os pesquisados,
destacando-se que 59,3% dos idosos instituciona-
lizados nao possuiam nenhum dente na cavidade
bucal. Alguns estudos mostram resultados
discrepantes para a prevaléncia do edentulismo em
idosos no Brasil e em outros paises, dentre eles
destacam-se: 27,0% em Randolph et al.”"; 48,6%
em Lafuente et al."?; 69,0% na pesquisa de Saliba
etal.®e51,4% no trabalho de Coelho Filho et al.™.

Moriguchi® cita que um individuo com todos
os dentes tem uma capacidade de mastigacéo de
100%. Com a perda de um dente essa capacidade
passa a ser de 70%. Com uma protese unitaria a
capacidade é de 90% e com prétese total é de 25%.
Esse mesmo autor relata que se pode observar uma
diminuicao acentuada da denticao ap6s 0s 60 anos
e gue a perda dental tem influéncia sobre a masti-
gacado, digestdo, pronuncia, aspecto estético e

Tabela 4. Principais impactos (problemas bucais) apontados pela amostra estudada.

Localizagdo
sintomatologia Institucionalizado N&o-institucionalizado Total
n % n % n %
Sem sintomas 40 37,0 68 63,0 108 100,0
Dor/desconforto/limitacdo da funcéo 49 68,1 23 31,9 72 100,0
Total 89 49,5 91 50,5 180 100,0
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predispde a doencas geriatricas. A perda de apetite
tem sido geralmente relacionada a auséncia de
elementos dentdrios e ao uso de préteses totais'®.
Outro estudo' interessante mostrou que, além da
dificuldade de mastigacdo quando da auséncia
dental, a colocacdo de novas proteses respeitando-
-se a dimensao vertical correta muda a distancia
interoclusal na fala, interferindo na articulacao dos
fonemas /m/ e /s/. Variar o volume e a espessura da
protese total e, ainda, sua dimensao oclusal vertical
e horizontal resulta em mudancas audiveis na fala
do paciente'™. Essas mudancas podem ser também
guanto a nasalidade da fala com o uso, principal-
mente, de protese total superior™.

As metas da OMS para o ano 2000 em
relacdo a saude bucal determinavam que 50% da
populacdo na faixa etaria de 65 a 74 anos deveriam
apresentar, pelo menos, vinte dentes em condicoes
funcionais. Observa-se que, nesta pesquisa, apenas
5% de todos os pesquisados possuiam mais de vinte
dentes na cavidade bucal. Essa constatacao é séria
do ponto de vista da satde publica e pode revelar,
de acordo com Caldas Jr et al.4, a ineficiéncia e a
ineficacia das formas de planejamento de programas
gue encerram em si caracteristicas excludentes de
acesso e estaticas de controle e acompanhamento.
Portanto, concorda-se com esses autores quanto ao
fato dizem de o edentulismo indicar que as medidas
de atencdo a satde bucal inexistiram ou fracassaram
integralmente.

O idoso é visto como um individuo desden-
tado, o que infelizmente traduz a realidade atual.
Uma questdo acrescentada ao formulério utilizado
nesta pesquisa perguntava ao idoso se ele sabia a
razao de ter perdido os dentes. De acordo com 0s
relatos, a perda dos dentes, com o passar dos anos,
foi vista como uma conseqUéncia natural dentro do
processo de envelhecimento, como também
representou, para eles, a Unica forma de tratamento
disponivel na época da juventude e/ou na fase de
adulto jovem. Pelo alto custo do tratamento
odontolégico em consultérios particulares, eles
disseram optar pelo atendimento em postos de satde
onde o tratamento oferecido era, na maioria das

vezes, a exodontia. Essa constatacdo pode ser
observada no estudo de Thompson et al.?%: a
presenca de piores condicdes, em termos de lesdes
de cérie ndo tratadas ou dentes perdidos, associada
a classes menos favorecidas ¢ explicada pelo menor
acesso dessas classes a servicos de atencdao odon-
tolégica. Camadas sociais mais baixas tendem a
visitar o dentista menos freqlientemente, apesar de
possuirem uma necessidade maior de tratamento,
e, quando o visitam, tendem a optar por diferentes
formas de tratamento.

Esse dado relatado acima pdde, igualmente,
ser observado no nosso estudo, quando se verificou
gue a dor, desconforto ou limitacdo da funcéo
estiveram presentes, principalmente, nos idosos
institucionalizados de menor escolaridade.

Levando em consideracdo a possibilidade de
aquisicdo de proteses (parciais e totais), 0s idosos
institucionalizados, de modo geral e pelo relato,
percebem a oferta do servico como um bem de
consumo inalcancavel e 20% deles nao consi-
deraram necessario usar proteses, mesmo sendo
edéntulos.

De acordo com 0s nossos resultados,
observou-se que a satde bucal dos idosos é bastante
precaria e algumas reflexdes devem ser feitas pelas
equipes de planejamento em saude bucal. Os
servicos de salide em Recife ndo tém sido de facil
acesso para pessoas recluidas em asilos ou
instituicoes. Foi percebida, nesses locais, a total
auséncia, entre os responsaveis pela satde dos
idosos, de profissionais da odontologia e
fonoaudiologia. Mesmo nas instituicoes onde havia
médicos e enfermeiras, os cuidados com a saude
bucal foram sempre negligenciados.

No momento do inquérito, através da
utilizacdo do questionario, as pessoas que relataram
sofrer algum impacto pela satide bucal associaram
limitacdo da funcao em grande parte aos problemas
que teriam tido com os dentes, em especial a falta
deles; essa foi a alteracdo mais citada, apesar de
esse percentual estar abaixo dos valores encontrados
de edentulismo total. Uma pequena parte associou
a perda de dentes com a insatisfacdo com a
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aparéncia; a dor e o desconforto foram associados a
carie e as Ulceras ao uso de préteses mal adaptadas.

Observa-se que a falta de percepcao da
necessidade de tratamento odontolégico e
fonoaudioldgico é muito comum nao apenas entre
os idosos, suas familias e cuidadores, mas também
entre muitos profissionais de salde. Essa falta de
percepcao pode levar o paciente idoso a deixar o
tratamento odontoldgico e fonoaudioldgico sempre
"por ultimo" em relacdo a outros tratamentos de
saude, pois outras doencas de alta prevaléncia entre
idosos, como, por exemplo, diabetes, glaucoma,
hipertensao arterial sistémica e cardiopatias,
produzem um nivel de impacto muito mais alto do
gue aquelas relacionadas a cavidade bucal. Além
disso, sabe-se que pessoas de baixo nivel de instrucao
e de baixa renda tendem a ter uma menor
consciéncia das suas condicdes de satde. Qutro fato
importante que deve ser levado em consideracao
neste contexto, e que também pode justificar esses
achados de percepcao e impactos da saude bucal
na qualidade de vida, é que esses idosos tiveram
seus habitos formados numa época em que a
odontologia preventiva, ou de promocao de saude,
ainda era centrada no modelo unicausal
(microbiolégico) das principais doencas bucais (carie
e doenca periodontal), sendo as técnicas e os recursos
para prevencao e manutencdo dos dentes na
cavidade bucal muito limitados. Assim, era comum
considerar a eliminacao de dentes (entendidos como
foco de doenca) como uma forma viavel de
tratamento para a populacdo de baixa renda, sem
haver, no entanto, qualguer entendimento da relacao
entre a importancia da reabilitacdo protética e uma
melhor qualidade de vida.

Indiscutivelmente, a reabilitacdo protética do
individuo devolve parte da sua capacidade funcional
e, em muitos casos, a estética. Devido ao alto
percentual de edentulismo no Brasil, foram criados
pelo Ministério da Saude, no ano de 2004, os Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), que tém a
finalidade de atender as necessidades de alta
complexidade, como as préteses e outras especiali-
dades nao oferecidas na rede de atencao basica dos

servicos de saude publica. Assim, de acordo com os
achados da literatura, observa-se que uma protese
pode interferir em outras dimensdes, como, por
exemplo, qualidade vocal, e, portanto, repercutir
na qualidade de vida das pessoas. Por essa razao,
torna-se imperiosa a adocdo de politicas de saude
gue visem ao entendimento/atendimento do
paciente na sua integralidade, buscando, sempre, a
multi e transdisciplinaridade com o intuito de obter
as representacdes biopsicossociais da doenca que
possam estar interferindo na vida do paciente. Além
disso, a integralidade, principio fundamental do
Sistema Unico de Saude, ndo vem sendo respeitada
nesses asilos estudados e, provavelmente, em tantos
outros pelo Brasil. A oferta de proétese total para
pacientes que fazem uso do servico publico precisa
ser acompanhada por profissionais da area de
fonoaudiologia para que tais préteses nao interfiram
na capacidade de degluticdo e de fala, principal-
mente.
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