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Resumo

Objetivo: avaliar a autopercepcdo dos idosos sobre satide bucal através de uma revisio da Palavras-chave:
literatura na modalidade integrativa. Fonte de dados: bases de dados relevantes para a Saude publica.
producdo do conhecimento em satde: Scientific Electronic Library Online —SciELO, Medical Idoso.

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Odontogeriatria.
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO). Sintese dos

dados: a busca resultou em 68 artigos que, depois de aplicados os critérios de inclusao e

exclusdo pré estabelecidos, resultaram em 8 artigos, escritos entre 2010 e 2020. Os tipos de

estudos mais encontrados foram os transversais. Os principais objetivos foram investigar a

autopercepc¢ao da salde bucal de idosos, onde a maioria dos idosos declarou ter uma boa

percepcdo de saude bucal. Conclusées: percebeu-se que grande parte dos idosos afirmaram ter

conhecimento sobre autopercepc¢ao porém, ao avaliar a situa¢do vivida por estes, os estudos

consideraram ndo ser verdade. Contudo, essa falta de percepcdo pode ser explicada por uma

auséncia de orientagao que € influenciada pelo fator socioeconémico.

Abstract

Objective: to assess the elderly's self-perception about oral health through a literature review Keyword:

in the integrative modality. Data source: Databases relevant to the production of health Public health.
knowledge: Scientific Electronic Library Online — SciELO, Medical Literature Analysis and Old man. Geriat-
Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences ic dentistry.
(LILACS) and Library Brazilian Dentistry (BBO). Data synthesis: the search resulted in 68 articles

that, after applying the pre-established inclusion and exclusion criteria, resulted in 8 articles,

written between 2010 and 2020. The most common types of studies were cross-sectional. The

main objectives were to investigate the self-perceived oral health of the elderly, where most

elderly people said they had a good perception of oral health. Conclusions: it was noticed that

a large part of the elderly claimed to have knowledge about self-perception, but when

evaluating the situation experienced by them, the studies considered it not to be true.

However, this lack of awareness can be explained by a lack of guidance that is influenced by the

socioeconomic factor.
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O envelhecimento da populacao mundial
é um fendmeno que chama a ateng¢ao de toda a
sociedade. Para a Organiza¢ao Mundial da Sadde
(OMS), considera-se idoso, nos paises em desen-
volvimento, toda pessoa de 60 anos ou mais, si-
tuacdao que requer muita atenc¢ao diante dos pro-
blemas sociais e assistenciais que o envelheci-
mento acarreta como um todo™,

Na década de 60, a média da populagao
de idosos do Brasil era de 3 milhdes de habitan-
tes. Em 2020 que esse numero ultrapassou os 30
milhées no pais, fazendo com que o Brasil atual-
mente ocupe a sexta posi¢cao no ranking de pai-
ses com maior nimero de pessoas idosas no
mundo#5,

Dessa forma, visando uma amplitude do
atendimento em Satde Bucal no Sistema Unico
de Saude (SUS) tendo em vista que o mesmo é
responsdvel pelos cuidados coletivos de saude
em niveis bdsicos e especializados, em 2004 foi
criada a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB)
— “Brasil Sorridente”. Com sua cria¢do, previam-
se melhorias na atencdo primdria em saudde
odontoldgica®, porém, esse programa n&o é es-
pecifico para a saude bucal dos idosos e diante
do envelhecimento da populacdo, as autorida-
des de saldde tém se deparado com necessida-
des de melhoria da sadde bucal desse grupo po-
pulacional’.

Os cuidados para com o paciente idoso
devem ser frequentes, pelo fato de comporem

um grupo em que, por vezes, nos histdricos mé-
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dicos, apresentam algumas disfun¢des ou limita-
¢Oes do organismo que sdo comumente associa-
das a senescéncia®. Nesse contexto, é essencial
a assisténcia de uma equipe multidisciplinar uma
vez que a saude bucal é importante componente
da saude sistémica, devendo-se fomentar sua in-
ser¢do nos requisitos basicos para uma avaliagao
de salide geral, considerando-a como um dos fa-
tores influentes na qualidade de vida como um

todo®

Por consequéncia da falta de prevencdo e
tratamento odontolégico, a perda dentaria é
um dos problemas de salide com grande preva-
[éncia deixando indmeras sequelas na popula-
¢do. Na maioria dos casos, as perdas dentarias
sao decorrentes da carga de doengas bucais cré-
nicas, carie e doenga periodontal ndo tratadas
que, posteriormente, causam impactos notdrios
na qualidade de vida de toda populacao, sobre-
tudo nos idosos?.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Pro-
jeto SBBRASIL), revelou as condi¢bes da saude
bucal da populagdo idosa brasileira na faixa eta-
ria de 65 a 74 anos de idade. Com o resultado,
comprovou-se que 27,53% apresentaram dentes
cariados, perdidos ou obturados, sendo que o
componente “perdido” ficou responsdvel por
92% desse indice dentre os idosos*.

Apds 0s 60 anos, as pessoas tendem a
voltar seus olhares para os servicos médicos, dei-
xando de lado a busca por servicos odontolégi-

cos. Porém, esse é o momento que requer maior



cuidado, levando em consideragdo o carater cu-
mulativo das sequelas das doencas bucais e, per-
cebendo assim que esse é 0 momento oportuno
para a exacerbacdo dos problemas, essa atitude
proveniente principalmente dos idosos desden-
tados ou que apenas fazem uso das prdteses to-
tais, nos remete a falta de percep¢do da necessi-
dade dos cuidados com a cavidade bucal™.

Dessa forma a autopercepcao da saude
bucal tem sido observada em diferentes estu-
dos. Os objetos de verificagdo mais utilizados em
sua maior parte sao indicadores sociodentais
quantitativos que abrangem os pontos psicoldgi-
cos e sociais, por intermédio da autopercepcao e
da verificacdo das repercussdes na qualidade de
vida, considerando assim que é importante o co-
nhecimento dos aspectos subjetivos que irdao en-
volver o saber que foi construido no decorrer da
vida dos idosos para resolver os problemas e
manter o cuidado em satide, tendo a boca como
um local que ird apresentar tracos e significa¢oes
diferenciados com o passar do tempo™,

A falta de conhecimento dos idosos so-
bre a saude bucal acaba por influencid-los
quanto a ndo utilizagao dos servicos odontolégi-
cos, refletindo na auséncia do autocuidado e na
impactacao das atividades simples da vida diaria,
como se alimentar, falar, sorrir e socializar por
entenderem que o envelhecimento dispensa cui-
dados de salde bucal. Desta forma, o presente
estudo aborda a autopercepcao do idoso quanto
a sua condicao de sadde bucal, buscando melho-
rar o conhecimento tanto de académicos quanto
profissionais da drea de saude a respeito do

tema.

Lopes FR, Veloso KMM.

Trata-se de uma revisao da literatura na
modalidade integrativa partindo de uma interro-
gacao a fim de nortear a busca eletrénica nas ba-
ses de dados, indagando-se: “Qual o grau de au-
topercepcao de idosos ndo institucionalizados
sobre satde bucal?

O levantamento bibliografico foi reali-
zado através de consulta em bases de dados re-
levantes para a producdo do conhecimento em
saude: Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS) e Biblioteca Brasileira de Odontologia
(BBO), utilizando cruzamentos com os seguintes
descritores do vocabuldrio Descritores em Cién-
cia da Saude (DeCS): “Odontologia Geria-
trica/Geriatric Dentric”, “ Satide do Idoso/ Elderly
health” e “Assisténcia Odontoldgica para Idoso/
“Dental Care for Aged”.

Como critérios de inclusdo foram utiliza-
dos estudos completos que descreviam a auto-
percepcao dos idosos sobre saude bucal, con-
templando pelo menos um dos descritores no ti-
tulo ou resumo, publicados em portugués e in-
glés entre os anos de 2010 a 2020. Foram exclui-
dos da amostra os artigos que nao estavam dis-
poniveis na integra, assim como artigos repeti-
dos, editoriais, revisdo de literatura, relatos de
caso, em outros idiomas, publicados em perio-
dos anteriores a 2010 e estudos que ndo apresen-

tassem relagao com o objeto estudada.
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Apds as buscas eletrdnicas, foi realizada
a leitura dos resumos de artigos e trabalhos em
consonancia aos parametros de inclusao. Em se-

guida os mesmos foram obtidos integralmente.

RESULTADOS

Considerando os modelos propostos na
metodologia da presente revisdo integrativa da
literatura, foram obtidos 68 artigos na busca ini-
cial. Apds a selecao manual, por meio de leitura
dos titulos e resumos, foram descartados aque-
les que ndo se encaixavam nas propostas deste

estudo (Figura 1).

Busca Inicial: 68 artigos

SciELO(29). MEDLINE (9). LILACS (22) e BEBO (8)

Aplicacdo dos critérios de inclusdo

e

titulo e resumo

46 artigos selecionados para a leitura do

38 artigos foram excluidos apds a aplicacio dos
critérios de exclusao:
*» MNao abordavam ou fugiam do tema (16)
»  Duplicados {10)
» Editoriais e cartas ao editor (9)
* Revis3io de literatura (3)

Total de artigos analisados: &
SciELO(7) LILACS (1)

Figura 1. Fluxograma com o detalhamento do processo de busca dos artigos cientificos.

A partir do processo de selecdao, foram
selecionados 8 artigos cientificos, abordando a
saude bucal do idoso, os problemas causados
pela falta de percepcdo sobre satide bucal e o pa-
pel do idoso na prevencao dos problemas bucais,
sendo todos desenvolvidos no Brasil. A consoli-
dacdo das principais informac¢des contidas em

cada artigo foi descrita na Tabela 1, sendo orde-
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nadas de acordo com o autor(es)/ano de publica-
¢ao, tipo de estudo, objetivo, resultados e con-

clusao.

Tabela 1. Descricdo dos dados dos estudos inclu-

idos narevisao integrativa.

Rev. Educ. Sadde; 9 (2)
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Autor/ano | Tipo de estudo Objetivo Resultados | Conclusao
Martins et al., Transversal Identificar fatores associados a autopercepcdo da sa- A maioria de idosos eram dentados (54,8%). 29,2% con-  E baixa a autopercepc&o de satde bucal isso tendo sido
20102 Ude bucal entre 5.349 idosos brasileiros. sideraram sua autopercepgdo regular: 48,9% boa 4,52 mencionada como boa mesmo com as precdrias condi-
6tima e 17,4% ruim. Dentre os edéntulos, (45,2%) a mai-  ¢des de satide bucal encontradas entre os idosos.
oria apresentou autopercepcao boa 58%, 6tima 5,4% re-
gular 25,2% e 11,4% ruim.
Haikal et al, Quanti-qualitativo Aprofundar o entendimento das relagdes entre auto- A autopercepcdo da sadde bucal foi positiva para 67%, A maioria dos idosos auto percebeu como positiva sua sa-
2011%8 percepgao da saude bucal, impacto da satde bucal na  regular para 22% e negativa para 11% idosos. ude bucal, embora tenham apresentado precario estado

qualidade de vida e estado clinico bucal de 45 idosos.

clinico e sofrimento com os impactos negativos da da
mesma sobre a qualidade de vida.

Mendonga et
al., 20127

Transversal

Investigar os cuidados assistenciais bem como o estado
de salide bucal da populagdo residente em quatro mu-
nicipios diferentes, incluindo a autoavalia¢do e os fato-
res associados a ma percep¢ao de satide bucal em 261
idosos.

Dentre os participantes da pesquisa 62,4% consideram
sua saude bucal como boa/excelente, 24,9% moderada
e 12,7% péssima.

Os resultados evidenciaram uma percepgao subjetiva,
precdria saude bucal entre os idosos e a importancia da
visita odontoldgica regular para orientacdo e manuten-
¢do da satde bucal.

Bulgarelli et al.,
2012

Estudo  quanti-
qualitativodescri-
tivo e exploraté-
rio

Descrever e analisar as percep¢des de 512 idosos frente
aos motivos causais de ndo consultarem regularmente
o dentista.

Observou-se que a grande maioria 67,78% dos idosos re-
latou ndo consultar o dentista, mesmo fazendo uso de
protese, apenas por falta de habito ou costume.

Os motivos alegados foram associados a aspectos sociais
e culturais. Mesmo assim pode-se concluir que foi baixa a
percepcao de autocuidado na amostra analisada.

Transversal

Verificar, em uma amostra de 103 idosos, se a autoper-
cepcao de saide bucal dos idosos apresentava coerén-
cia com a sua condi¢do bucal, verificada a partir de
exame de inspecdo bucal, considerando perdas dentd-
rias, uso e necessidade de préteses.

82% dos examinados declarou ter uma autopercepcao
ruim a respeito de suas condi¢des de satde bucal.

A autopercepgdo considerada “ruim”, mostrou-se rea-
lista, demosntrando consciéncia das reais limitagdes cau-
sadas pelas condi¢bes bucais encontradas.

Agostinho et al.,
201524
Rigo et al,
20153

Transversal

Analisar a relacdo existente entre a satisfagdo com a
vida, autopercepcdo em satide bucal e experiéncia com
cirurgides dentistas num grupo de 326 idosos.

Dentre os participantes, observou-se que 56,6% tinha
baixa satisfacdo com a vida, e este sentimento implicou
em baixa autopercepcdo de sadde bucal e frequéncia
ao consultdrio odontoldgico.

Comprovou-se a associagdo entre a autopercepgao dos
idosos sobre satide bucal e experiéncia com cirurgides
dentistas, implicando diretamente na procura por atendi-
mento odontoldgico.

Nascimento et
al.,20152°

Transversal

Determinar a validade das medidas de autopercep¢ao
como indicador de necessidades de tratamentos odon-
tolégicos em uma amostra de 1.192 idosos.

80% dos idosos tinham necessidade normativa de trata-
mento. Porém, apenas 40% destes auto percebiam essa
necessidade.

A baixa sensibilidade de se auto perceber e a subestima-
¢do identificada demonstraram que a maioria da amostra
apresentava autoavaliagdo de saude bucal como boa,
embora essa percep¢do ndo estivesse associada necessi-
dade de tratamento.

Nogueira et al.,,
2017*

Transversal

Investigar a autopercep¢ao da satde bucal de idosos e
suarelacdo com as medidas de autocuidado em uma de
95 idosos.

Apenas um terco dos idosos, 30,5%, percebeu que a saide
bucal causava impacto no seu cotidiano. Entretanto, para
75,7% dos mesmos, a autopercep¢do em saude bucal foi
considerada étima ou boa.

Quanto maior o nimero de queixas odontoldgicas e im-
pacto no cotidiano, pior a autopercep¢do de satde bucal.
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Evidéncias revelam que os avangos e descober-
tas no campo da saude contribuem significativa-
mente para a diminui¢do no indice de mortali-
dade, que somados aos progressos e melhoria
nas condi¢des basicas de vida, resultam numa
presenca cada vez mais expressiva dos idosos na
populacdo. Porém, nos paises em desenvolvi-
mentos como no brasil, estas alteragdes da com-
posicao populacional nem sempre vem assisti-
das por modificagbes primordiais que se fazem
necessdrias no atendimento de salde desse
grupo populacional™™.

O aumento na expectativa de vida deve
andar em consonancia com a sadde bucal para
que haja o bom desempenho das fun¢des acom-
panhando a expectativa de vida da populagao.
Para isso, faz-se necessario que ndo haja negli-
géncia com o envelhecimento e isso se da atra-
vés de promocdo de salde e de implementagdes
de politicas publicas. Nesse contexto, a visita do
idoso ao cirurgido-dentista torna-se essencial na
capitacdo de acdes educativas que irdo favore-
cer a autopercepcdo e conscientizagao quanto a
adesdo aos cuidados com a saude bucal*.

A sociedade atual conceitua “necessi-
dade” utilizando dois parametros, os subjetivos
do préprio individuo e os objetivos™™. Para Da-
lazen et al.” o parametro que deve ser levado em
consideracdo € o primeiro, que esta correlacio-
nado a autopercepcdo da necessidade de trata-
mento e difere dentre os individuos, de acordo
com o contexto social e cultural em que estado in-
seridos' Para o segundo parametro, que constitui

uma necessidade normativa, Mendonca et al.',
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defendem que o dentista identifica os sinais das
doencas precocemente, isto €, quando estao em
estagios iniciais e apresentam seus primeiros si-
nais e sintomas, sendo mais promissor o favora-
veis 0 progndstico e tratamento. E comum que
as necessidades subjetivas ndo sejam levadas em
consideracdo pelos profissionais no momento
da intervengao, porém sdo elas que norteiam a
busca dos individuos pelas informagdes e trata-
mentos'™819,

Nascimento et al*® Afirmam que é im-
portante compreender como os idosos veem
suas condi¢Oes bucais, pois as atitudes adotadas
por eles se dardo através da autopercepcdo e
pela relevancia que dao a sua sadde bucal. Evi-
déncias apontam que os idosos sao os maiores
usudrios dos servicos médicos e que, por outro
lado, sd@o os menos frequentes nos atendimen-
tos odontoldgicos, observando-se que um dos
motivos que influenciam a baixa procura destes
servicos por parte dessa parcela da populagao é
a ndo-percepcao das suas proprias necessida-
deS12'18.

E importante observar o conhecimento
sobre autoavaliacdo por parte dos idosos, para
entender quais os parametros utilizados para
adocdo de medidas preventivas na solu¢ao de
suas proprias necessidades®. No que se refere a
autopercepc¢ao, estudos mostram que os idosos
conseguiram identificar as suas condigdes bu-
cais, porém o que se diferiu foram os critérios en-
tre pacientes e profissionais*°. Enquanto os den-

tistas avaliam as condi¢bes clinicas apresenta-



das™, os pacientes avaliam a presenca de sinto-
matologia, problemas funcionais e dificuldades
para falar e mastigar®

Com o passar do tempo o cuidado com
saude bucal por parte dos idosos vai diminuindo
e nem mesmo o fato de serem desdentados ou
usudrios de proteses totais significa um ponto
negativo a ponto de fomenta-los na busca de ori-
entacdo odontoldgica®. Para justificar a auto-
percepcdo positiva dos idosos mesmo quando
apresentam uma condicao de satde oral insatis-
fatdria, Moreira et al.>? afirmam que estes se
mantém inertes nesse cendrio que para eles é
considerado “normal”’ e decorrente do processo
de envelhecimento.

Um estudo realizado por Martins et
al.,® com 5.349 individuos, revelou a precarie-
dade das condi¢bes bucais dos examinados.
54,8% apresentaram grande quantidade de den-
tes extraidos, 50,1% periodontite e 35,48% neces-
sidade de reabilitacdo protética, resultados se-
melhantes aos encontrados no estudo de Nasci-
mento et al.”° onde 80% dos examinados apre-
sentavam alguma necessidade de tratamento.
Estes estudos revelam dados alarmantes
quando voltados para a percepcao dos proble-
mas bucais, visto que dos avaliados, de 58,0% a
60% afirmaram ter boa saude bucal. Baseados
nesses resultados podemos perceber que sdo
distintos os critérios de avaliacdo entre o den-
tista e os idosos.

Para Bulgarelli et al.'* faz-se necessario
trabalhar educacdo e saude para que os idosos
estejam conscientes das necessidades de trata-

mento e acompanhamento. De acordo com sua

Lopes FR, Veloso KMM.

pesquisa 67,78% dos 149 idosos avaliados relatou
fazer uso de prdteses totais e ndo visitarem o
dentista regularmente por acreditarem que nao
tinham necessidade, levando em consideracao a
falta de elementos dentais naturais. Outro fator
que influencia na busca por estes profissionais é
a falta de motivacdao, comportamento que s evi-
dencia o pouco nivel de conhecimento por parte
dos idosos.

Em um estudo que avaliou 45 idosos, a
autopercepcao da saude bucal mostrou-se posi-
tiva visto que 67% consideravam ter uma boa per-
cepgao oral; 22% apresentam uma percepcao re-
gular e apenas 11% ndo a apresentavam'®. No
gueira et al*’ Também observaram em seu es-
tudo que 75,7% dos idosos tem sua autopercep-
¢do como positiva. Porém, em ambos os estu-
dos, os idosos ndo apresentaram saude bucal sa-
tisfatdria e sofriam com impactos negativos na
qualidade de vida causada por problemas bucais.
Estudo transversal de Agostinho et al*
envolvendo 103 idosos, constatou o baixo nivel
de conhecimento sobre autopercepcao. Para es-
tes autores, a pouca percepcao da saude foi con-
dizente com as péssimas condicbes bucais en-
contradas durante o exame clinico bucal onde o
resultado evolutivo de doencas bucais crénicas
associadas a falta de informac¢do e conheci-
mento resultou em perdas dentdrias.

No que se refere ao autoconheci-
mento, o resultado foi positivo em grande parte
dos estudos analisados'®'®2°22, Porém, notou-se
que ha uma divergéncia nestes resultados, pois
ao relatar ter um bom conhecimento sobre sa-

ude bucal mesmo portando diversos problemas,

120




Autopercepcdo de idosos ndo institucionalizados sobre satide bucal

0s idosos nos remetem a um estado que requer
maior aten¢do haja visto que tal atitude € carac-
teristica da falta de conhecimento'™>>.

Parajustificar a pouca percepcao de sa-
ude bucal por parte dos idosos os estudos utili-
zam o parametro de maior idade afirmando que
quanto mais velho, menor o grau de percep-
€30'%2%22%, Qutro ponto que foi evidenciado foi
a interferéncia do fator socioeconémico direta-
mente no acesso a informagdes sobre os meios
de prevencdo aos agravos de saude bucal'#'62
2225 Mesmo tendo sido nitido, em todos os estu-
dos, a maior presenca feminina nas amostras es-
tudadas, nenhum associou a baixa percep¢ao ao
género™.

Nesse contexto, faz-se necessario que
o cirurgido-dentista trabalhe diferentes meios de
prevencao e orientacdo para repassar a pacien-
tes idosos, levando sempre em consideragao as
singularidades desse grupo populacional, vi-
sando facilitar a compreensdo para que através
dessas a¢des possam aumentar o nivel de auto-
percepcao e diminuir o indice de problemas bu-

cais, utilizando apenas a promocao de saude.

Nos estudos avaliados, notou-se que
grande parte dos idosos afirmaram ter conheci-
mento sobre autopercepcao. Porém, ao avaliar a
situagdo vivida por estes, os estudos considera-
ram nao ser verdade. Contudo, essa falta de per-
cepcao pode ser explicada por uma auséncia de
orientacdo influenciada pelo fator socioecon6-
mico que interfere diretamente no conheci-

mento sobre o autocuidado.
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E nitido que com o crescimento da po-
pulagdo idosa, aumentou a demanda nos servi-
cos prestados a eles, interferindo diretamente
na rotina das equipes de salde, ampliando a ne-
cessidade de investimentos na capacita¢ao dos
membros destas, para que assim possam ser ori-
entados quanto aos meios de resolutividade dos
problemas e o auto cuidado, e com isso seja im-
plementada uma melhoria na sua qualidade de

vida desta parte da populagao.

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de
interesses.
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