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( ) TRABALHO

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICO FUNCIONAIS E DE SAUDE
BUCAL E GERAL ASSOCIADOS A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL EM
IDOSOS RURAIS

Larissa Camargo (laaricamargo@hotmail.com)!
Marceli Dias Ferreira (marcelif23@gmail.com)?

Danielle Bordin (daniellebordin@hotmail.com)?

Resumo: A autopercep¢do em saude bucal nos idosos modifica-se conforme as caracteristicas de senilidade,
senescéncia, niveis sociais, demogréficos, presenca de morbidades, fatores culturais e psicolégicos. O objetivo
do presente estudo foi a avaliagdo das condi¢des sociodemograficas, de salde geral, clinico funcional e condigdo
clinica e autorreferida de salde bucal associadas & autopercepc¢do de saude bucal em idosos rurais. Trata-se de
um estudo transversal, realizado com 60 idosos residentes da zona rural de Ponta Grossa entre 2018-2020. Os
dados foram coletados nos domicilios, com instrumentos validados, analisados pelo teste qui-quadrado.
Verificou-se que 61,7% (n=37) dos idosos apresentaram percep¢do positiva de saide bucal. Nenhuma variével
sociodemogréfica, de salde geral e clinico funcional mostrou-se associada a percep¢do de saude (p>0,05). Idosos
com remanescente radicular (n=5; 8,3%) e necessidade autorrelatada de tratamento dentario (n=27; 45%)
apresentaram percepc¢éo significativamente negativa (p<0,05). Assim como os insatisfeitos com a aparéncia dos
dentes (n=19; 31,7%), mastigacdo (n=19; 31,7%), escovacdo (n=15; 25%) e que acreditam que a salde bucal
afeta o relacionamento com outras pessoas (n=5; 8,3%) (p<0,05). A maioria dos idosos avaliados possuiam uma
autopercepcdo de salde bucal positiva. A autopercepcdo negativa mostrou-se associada a condigdo clinica
odontoldgicas desfavoravel e fungdes do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Atencdo ao idoso. Satde Bucal. Meio Rural.

! Residente de Odontologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso; Universidade
Estadual de Ponta Grossa; Odontologia; laaricamargo@hotmail.com

2 Mestranda em Clinica Integrada e Preceptora dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde do
Idoso e Intensivismo; Universidade Estadual de Ponta Grossa; Odontologia e marcelif23@gmail.com.

% Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso; Universidade Estadual de
Ponta Grossa; Odontologia e daniellebordin@hotmail.com.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO IDOSO
PUBLICO-ALVO

Idosos residentes adscritos a uma unidade basica de satude (UBS) da zona rural de um

municipio da cidade de Ponta Grossa, Parand, no periodo de 2018 a 2020.
MUNICIPIOS ATINGIDOS
Itaiacoca, Ponta Grossa-Parana.
LOCAL DE EXECUCAO
Itaiacoca
JUSTIFICATIVA

Necessidade do cuidado integral em saude dessa populacdo, no ambito da zona rural,
utilizar destas estratégias é ainda mais pungente, visto que idosos rurais tém maior dificuldade
ao acesso aos servigos de salde, em consequéncia da dificuldade de locomocéo, acesso aos
meios de transporte e a distancia das unidades de saude, o que desdobra em demandas e

cuidados em salde diferenciados.
OBJETIVOS

Avaliar as condi¢Ges sociodemogréficas, de saude geral, clinico funcional e
condic&o clinica e autorreferida de saude bucal associadas a autopercepc¢éo de saude bucal em

idosos residentes na zona rural.
METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada de forma individualizada, por pesquisadores treinados
e calibrados, com vistas a explanar o objeto da pesquisa, seu carater de voluntariedade e de
ndo-identificacdo, assim como sobre a forma de coleta, analise e destino dos dados. Os que

aquiesceram com sua participacédo, o fizeram, inicialmente mediante o preenchimento de um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida foram avaliados através dos
instrumentos: Caracterizagdo Sociodemogréfica; Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional — IVCF-20; estado de salde geral; Avaliacdo
autorreferida de Saude Bucal e avaliagéo clinica de saude bucal.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) modificado configura-se em um
instrumento mundialmente utilizado para avaliagdo de fungdo cognitiva. O instrumento
trabalha com uma escala, cuja a pontuacdo méaxima a ser alcancada pelo paciente € de 30
pontos, e pode ser influenciada pela escolaridade do individuo. Para analfabetos a nota de
corte padrdo (com cognigdo) é de 20 pontos, para individuos com um a quatro anos de estudo
a nota de corte é de 25 pontos, para idosos com cinco a oito anos de estudo € de 26,5 pontos,
para outros com escolaridade de 9 a 11 anos ¢é de 28 pontos e para aqueles com mais 11 anos
de estudo a nota de corte padrdo (com cogni¢éo) é de 29 pontos (BRUCKI et al., 2003).

O IVCF-2014 configura-se em um instrumento de triagem réapida de vulnerabilidade
em idosos brasileiros, para utilizacdo pela atencdo basica. Esse instrumento contempla
aspectos multidimensionais da condicdo de saude do idoso, distribuidas em oito secdes: idade,
autopercepcdo da saude, incapacidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade,
comunicacdo e comorbidades multiplas. Cada secdo tem pontuacdo especifica que perfazem
um valor méximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior € o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. Os valores apresentados sdo caracterizados da
seguinte forma: de 0 a 6, o idoso é robusto; de 7 a 14, o idoso é potencialmente fragil; e o

valor = a 15, o idoso é caracterizado como fragil (MORAES et al., 2016).

A avaliacdo autorreferida de Salde Bucal foi baseada em documentos de
levantamentos epidemiologicos do Ministério da Saude. Os idosos passaram ainda por
avaliacdo clinica de salde bucal. A coleta de dados foi realizada por um Unico examinador,
previamente treinado que contou com a ajuda de um anotador, conforme critérios
preconizados pela OMS (BRASIL, 2010).

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 60 idosos. As percas ocorreram devido

a recusa em participar da avaliacdo clinica de saude bucal (n=21). Quanto as caracteristicas
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sociodemogréficas, houve predominio de idosos do sexo feminino, com mais de 70 anos, de
cor branca, com ensino fundamental incompleto, casado e renda familiar de até dois salarios
minimos. Verificou-se ainda, que 61,7% dos entrevistados relatou autopercep¢éo positiva de
salde bucal. J& em relacdo as caracteristicas de salude observaram-se que a maioria apresenta
condicdo cognitiva normal, é robusto, dispde de uma percepcdo positiva de salde, e néao
dispde de multimorbidades. Em relacdo a analise de autopercepcdo de saude bucal e
caracteristicas sociodemograficas e de saude geral e clinico funcional, ndo foram observadas

diferencas significativas (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Percepcéo de salde bucal, segundo caracteristicas sociodemogréficas e de salde de idosos adscritos a
uma UBS da zona rural de Ponta Grossa, Parana. (n=60). 2018-2020.

Percepcao Percepcéo
Positi N . Total
Variavel ositiva egativa p valor
0,
n(%) n(%) n(%)
Avaliagdo da satde bucal 37 (61,7) 23 (38,3) 60 (100,0)
Sexo
Feminino 20 (54,1) 11 (47,8) 31 (51,7) 0,639
Masculino 17 (45,9) 12 (52,2) 29 (48,3)
Idade
De 60 a 70 anos 18 (48,6) 11 (47,8) 29 (48,3)
0,951
> 70 anos 19 (51,4) 12 (52,2) 31 (51,7)
Cor
Branco 25 (67,6) 18 (78,35) 43 (71,7)
0,371
Outros 12 (32,4) 5(21,7) 17 (28,3)
Escolaridade
Fundamental completo 5 (13,5) 2(8,7) 7(11,7)
Fundamental incompleto 21 (56,8) 18 (78,3) 39 (65) 0,225
Analfabeto 11 (29,7) 3(13) 14 (23,3)
Estado civil
Casado 24 (64,9) 13 (56,5) 37 (61,7)
0,518

Outros 13 (35,1) 10 (43,5) 23 (38,3)
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Renda
Mais de 2 salarios minimos 7 (18,9) 2(8,7) 9 (15,0)
Até 2 Salarios minimos 30(81,1) 21 (91,3) 51 (85,0) 0.2
Cognicéo
Normal 16 (50) 12 (54,5) 28 (51,9)
0,743
Déficit cognitivo 16 (50) 10 (45,5) 26 (48,1)
Condicdo clinico funcional
Robusto 16 (44,4) 9 (42,9) 25 (43,9) 0,940
Em risco de fragilizagéo 16 (44,4) 9(42,9) 25 (43,9)
Fragil 4 (11,1) 3(14,3) 7 (12,3)
Percepcéo de saude Geral
Positiva 23 (62,2) 11 (47,8) 34 (56,7) 0,276
Negativa 14 (37,8) 12 (52,2) 26 (43,3)
Morbidades multiplas
Néo 22 (59,5) 17 (73,9) 39 (65,0) 0,254

Sim 15 (40,5) 6 (26,1) 21 (35,0)

Fonte: Elaborada pela autora.

Verificou-se que a totalidade de individuos apresentaram perdas dentarias ao longo da
vida, sendo 43,3% a perda de todos os dentes, com maiores percas totais no arco superior e
sem remanescentes radiculares. A maior parte dos idosos relatou ndo requerer de tratamento
odontolégico e realizacdo nova protese. A maioria dos pacientes utilizava prétese no
momento da avaliacdo, e relataram estar satisfeitos quanto a aparéncia dos dentes, mastigacao,
escovacdo e fala. Grande parte relatou ndo sentir dor ou desconforto de origem dentéaria
considerando o periodo recente em relacdo ao estudo, e consideram que sua satde bucal nao
afeta o seu relacionamento com outras pessoas, seu trabalho ou atividades nele realizadas,
nem tampouco o sono.

No que concerne, da autopercepg¢do de salde bucal e caracteristicas de saude bucal,
que idosos com necessidade autorrelatada de tratamento dentario e remanescente radicular
apresentaram percepc¢do significativamente negativa (p<0,05) em detrimento aos que néo
dispunham destas condicGes. De forma semelhante, observou-se que idosos que relataram néo

estar satisfeito com a aparéncia dos dentes e mastigacdo, que acreditam que a satde bucal
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afeta o relacionamento com outras pessoas e com escovacao dentéria deficitaria, apresentaram

significativamente uma percep¢do mais negativa de sua saude bucal (p<0,05).
CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de toda modificacdo no contexto saude-doencga, prevalece nessa faixa etaria as
consequéncias do modelo anterior, comprovado pelos achados do presente estudo, a precéria
salde bucal e sem autopercepcao bucal adequada. A extensao trouxe a possibilidade da visao
multiprofissional no idoso, a integralidade do cuidado, direcionando os cuidados a prevencao.
Apresentou algumas limitagdes tais como: numero de participantes reduzido, devido as
barreiras geograficas e distanciamentos para equipe acessar as moradias e 0 baixo nimero de
moradores em zona rural, essa populacdo permanece desassistida no ambito da satde bucal

muitas vezes.
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