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FIORAVANTE, Alaina. O processo de envelhecimento e sua relevancia na
odontontologia. 2019. 43 paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que aborda temas relevantes em relacédo ao
processo de envelhecimento, nos quais incluem a transicdo demogréfica, dados estatisticos,
fisiologia do envelhecimento, aspectos psicossociais, saude bucal e relevancia da
odontologia na saude do idoso. Durante a fase exploratdria da pesquisa, foram utilizadas as
bases de dados Lilacs, MedLine, Scielo, o operador booleano AND e as palavras-chave
idoso, saude bucal e acesso. A busca inicial de artigos foi realizada no periodo de
novembro de 2018 a janeiro de 2019. Foram adotados 0s seguintes critérios para a selecéo
dos artigos: artigos publicados no periodo de 2009 a 2019, em inglés, portugués e espanhol.
Foram encontradas 526 publicacdes. Destas, 103 foram selecionadas para a leitura do
resumo e 40 foram lidas na integra. Em seguida, foram selecionados 21 artigos para serem
utilizados neste trabalho. Em um segundo momento, realizou-se nova busca nas bases de
dados mencionadas utilizando as palavras-chave: grupos de convivéncia, doencas,
depresséao, nutricdo, hipossalivacdo, CPO-D e autopercepcédo, estando associadas ou nao
umas com as outras. Ao final, a soma das publicacdes selecionadas durante as duas fases
de busca para serem utilizadas neste trabalho totalizaram 65 artigos. Constatou-se que o
processo de envelhecimento se deu a partir da transicdo demografica; que o
envelhecimento populacional ja é algo observado no Brasil e no mundo e carrega grandes
desafios sociais e econbmicos. A prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas,
polifarmacia, hipertensdo arterial, diabetes e depressao estdo amplamente associadas ao
idoso contemporaneo. Atividades fisicas, de lazer, habitos alimentares e participacdo em
grupos de convivéncia favorecem a inclusao social destes individuos. Verificou-se que o mal
funcionamento do sistema estomatognatico e da capacidade mastigatdria tendem a causar
déficit nutricional; que ha uma possivel relacdo entre edentulismo e obesidade e que a
saude bucal do idoso brasileiro ainda é ruim em decorréncias das grandes perdas dentarias
e presenca de edentulismo.

Palavras-chave: Idoso. Saude bucal. Envelhecimento. Crdnico-degenerativo.
autopercepcéo.
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ABSTRACT

This is a narrative literature review that addresses relevant issues related to the aging
process, which include demographic transition, statistical data, aging physiology,
psychosocial aspects, oral health and relevance of dentistry in the health of the elderly.
During the exploratory phase of the research, we used the databases Lilacs, MedLine,
Scielo, the Boolean operator AND and the keywords elderly, oral health and access. The
initial search for articles was conducted from November 2018 to January 2019. The following
criteria were adopted for the selection of articles: articles published from 2009 to 2019, in
English, Portuguese and Spanish. 526 publications were found. Of these, 103 were selected
for abstract reading and 40 were read in full. Then, 21 articles were selected for use in this
work. Secondly, a new search was performed in the mentioned databases using the
keywords: living groups, illnesses, depression, nutrition, hyposalivation, DMFT and self-
perception, whether or not associated with each other. In the end, the sum of the publications
selected during the two search phases to be used in this work totaled 65 articles. It was
found that the aging process took place from the demographic transition; that population
aging is already observed in Brazil and worldwide and carries great social and economic
challenges. The prevalence of chronic degenerative diseases, polypharmacy, hypertension,
diabetes and depression are widely associated with the contemporary elderly. Physical
activities, leisure, eating habits and participation in social groups favor the social inclusion of
these individuals. Malfunctioning of the stomatognathic system and chewing capacity have
been found to cause nutritional deficit; that there is a possible relationship between
edentulism and obesity and that the oral health of the elderly is still poor due to the great
tooth loss and presence of edentulism

Key words: Old man. Oral health. Aging. Chronic degenerative. Self perception
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acontece desde 0 nascimento.
Somos instantes e a passagem do tempo diz muito sobre isso. Em um dia vocé
nasce, no outro ja comeca a falar e brincar, no outro ja esti na escola, na faculdade,
no trabalho, nas viagens dos sonhos, no outro ja tem filhos, casa e familia. No outro
perde alguém querido, no outro se vé sozinho e no outro ja ndo existe mais. Sorte
daquele que vive cada pedacinho da melhor maneira, e sabe aproveitar as coisas
boas do ciclo da vida. Envelhecer € exatamente isso. Passar por todos estes
instantes com a devida plenitude a que pertence.

Quando lidamos com cuidado, consideramos que este individuo que
ja passou por inumeros desafios e superacdes possui necessidades e limitagdes. O
cuidado deve trabalhar questdes ampliadas que resultem em satisfacdo pessoal,
dinamismo social, fisico, cognitivo, sensacfes e sentimentos. O cuidado ao idoso é
previsto na Constituicdo Federativa do Brasil (1988), a qual deixa clara a obrigacao
da sociedade efetivar direitos como saude, esporte, lazer aos idosos e isto é
comumente verificado em Grupos de Convivéncia, projetos universitarios e na
prépria rede de saude nacional.

O conhecimento diz respeito a aspectos fisiolégicos, demogréficos,
epidemioldgicos associado a prevaléncias, alteracdes, influéncias e suas relacdes
com a saude do idoso. Tem-se observado diminuicdo da mortalidade e natalidade e
ganhos na expectativa de vida. Através de dados e pesquisas, tem-se verificado as
relacbes entre aspectos odontogeriatricos e saude geral e também a epidemiologia
da saude bucal do idoso brasileiro.

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura sobre aspectos
psicossociais, epidemiolégicos, saude geral e bucal relativos a idosos.



2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de envelhecimento no ser humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as faces do envelhecimento em relagdo as mudancas de
perfil epidemioldgico, fisiolégico e psicossocial.
Analisar o papel da odontologia no processo saude-doenca do

idoso.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura em relacdo a
producdes bibliograficas referentes ao processo de envelhecimento, satde bucal do
idoso brasileiro e suas relevancias na saude geral.

Na fase exploratéria da pesquisa foram utilizadas as bases de dados
Lilacs, Scielo e Medline, o operador booleano AND e as palavras-chave idoso,
saude bucal e acesso. A busca inicial de artigos foi realizada no periodo de
novembro de 2018 a janeiro de 2019. Foram adotados 0s seguintes critérios para a
selecdo dos artigos: artigos publicados no periodo de 2009 a 2019, em inglés,
portugués e espanhol. Foram encontradas 526 publicacfes. Destas, 103 foram
selecionadas para a leitura do resumo e 40 foram lidas na integra. Em seguida,
foram selecionados 21 artigos para serem utilizados neste trabalho.

Em um segundo momento e com o intuito de complementar e obter
as informacdes necessarias, realizou-se nova busca nas bases de dados
mencionadas. As palavras-chave usadas foram: grupos de convivéncia, doencgas,
depressao, nutricdo, hipossalivacdo, CPO-D e autopercepg¢éo, estando associadas
ou ndo umas com as outras. Ao final, a soma das publicacdes selecionadas durante
as duas fases de busca totalizaram 65 artigos, sendo estes considerados relevantes
para compreensao dos objetivos deste estudo.

Também foram utilizados documentos norteadores referentes a
odontologia geriatrica, fisiologia do envelhecimento, salde do idoso, pacientes
portadores de necessidades especiais, psicologia na terceira idade, normas juridicas
e suas prerrogativas, levantamentos epidemioldgicos e relatorios fornecidos por

Orgdos nacionais e internacionais, que foram pertinentes e necessarios.



10

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 AS FACES DO ENVELHECIMENTO

Este capitulo aborda o processo de envelhecimento, que, por
questado didatica, é fundamentado sobre trés aspectos: perfil populacional no mundo
e no Brasil, perspectiva organica e aspectos psicossociais.

4.1.1 Perfil Populacional do Envelhecimento no Mundo e no Brasil

Em 1929, o demdgrafo Warren Thompson (1887-1973) desenvolveu
o0 modelo de transicdo demografica através de vivéncias e interpretacfes historicas
(RAWDING, 2013) e o dividiu em 4 fases. Na primeira fase ocorrem elevadas taxas
de natalidade e mortalidade. Na segunda h& uma reducédo das taxas de mortalidade
em decorréncia do avanco da medicina, melhorias nas condi¢cdes sanitarias e
alimentares e permanéncia de altas taxas de natalidade. Na fase seguinte, ocorre o
decréscimo das taxas de natalidade decorrente do acesso aos métodos
contraceptivos e atuagdo da mulher no mercado de trabalho. Nessa fase, observa-se
diminuicdo das taxas de mortalidade, o que favorece ainda o0 crescimento
demografico. Na quarta fase, ou poés-industrial, depara-se com a coincidéncia das
baixas taxas de natalidade e mortalidade e ganhos na longevidade (SHELLEY,
2014). Logo, a transicdo demogréfica é assim chamada pela instabilidade entre altas
taxas e baixas taxas de nascimento e mortalidade (LEITE, 2015).

Binns et al. (2012 apud RAWDING 2013) consideram o modelo de
transicdo demografica limitado a determinados lugares e regides e cita dois
exemplos que exemplificam a realidade contemporanea. O primeiro é a politica de
“filho unico” incorporada na China, que se trata de um controle estatal. O segundo é
a “transicdo reversa” com destaque na Africa Subsaariana com a repercussio do
HIV/AIDS, na qual a expectativa de vida dos Sul-Africanos passa de 62 anos em
1990 para 50 anos em 2007.

O Brasil experienciou esse processo de transi¢cao no final do século
XX. De 1950 a 1970 que correspondem a primeira fase da transicdo demografica, o

Brasil era um pais jovem, com populacdo com média de idade de 18 anos. Nela
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vivenciou a diminuicdo da mortalidade e niveis elevados de natalidade e
fecundidade. Foi nessa época que houve a presenca de taxas de crescimento (3,1%
e 2,9%) mais elevadas do pais e baixa proporcéo de idosos em torno 4,0 a 5,0%. No
pais houve uma verdadeira revolucdo demogréafica na década de 70. Durante este
periodo, ocorreu uma reducdo significativa nos indicadores de natalidade,
fecundidade, mortalidade e avancos na expectativa de vida acima dos 60 anos. Em
1980 a idade mediana se elevava para 20 anos, e a proporcdo de idosos proxima a
6,1% com decrescimento das taxas. Em 1991 a esperanca de vida ja alcancava 65,8
anos. De 1991 a 2010 a taxa de fecundidade ja4 era de 1,9 filhos por mulher e
esperanca de vida ultrapassava 70 anos. Como visto, ocorreu um retardo no
crescimento demografico e o envelhecimento da populagcdo em 2010 aumentou,
chegando 16,6% de idosos (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Essa tendéncia de envelhecimento foi observada nos censos
realizados no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos
anos de 1940, 1991, 2000, 2010, cujos resultados apontaram as seguintes
informacdes em relacdo ao numero de idosos residentes no Brasil: em 1940 o censo
da populacdo brasileira de 60 anos ou mais era de 1.674.185, com maior
concentracéo na regido sudeste e um total populacional de 41.169.321. Em 1991, o
mesmo grupo passava a totalizar 10.722.705 pessoas. Em 2000, a populacéo idosa
ja ultrapassava 14.500.000 pessoas, mantendo o sudeste com a maior concentracao
destes individuos. Em 2010, a quantidade de individuos maiores de 60 anos ja
superava 20.500.500 de pessoas no Brasil (IBGE, 1940, 1991, 2000, 2010). Até
2025, segundo a projecao da OMS (2005) o Brasil se tornara o sexto pais com maior
namero de idosos. O numero crescente de pessoas com faixa etaria acima de 60
anos ratifica a tendéncia de envelhecimento da populacédo brasileira e mundial.

Vasconcelos e Gomes (2012) mencionam as piramides etarias como
caracterizadoras da transicdo demogréfica. De 1950 a 1960 perpetuavam a estrutura
piramidal, com base longa e topo afunilado. Com o passar dos anos, ocorreu um
estreitamento da base que modificou a estrutura piramidal para um contorno
retangular, evidenciando o aumento da populacédo em idade ativa e idosos. Essas
mudancas no perfil populacional foram ocorrendo de forma gradual e ndo simultanea
dentro dos estados brasileiros. Observou-se em 1970 um retardo das regides Norte
e Nordeste em relagcdo aos indicadores de mortalidade e natalidade e, na mesma

década, apenas o Nordeste ndo alcancou os 60 anos de vida média. Porém, em
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2010 houve queda dos indicadores anteriormente citados em todas as regides do
pais e consequente aumento na expectativa de vida, superando 70 anos.

Em concomitancia com o progressivo envelhecimento da populacéo,
aumentaram as necessidades de acolhimento e integracdo destes individuos na
sociedade. No Brasil foram criadas politicas publicas que resguardam, classificam e
caracterizam o amadurecimento biolégico, com destaque para a Politica Nacional do

Idoso criada em 1994 e o Estatuto do idoso criado recentemente, no ano de 2003.

Para ser considerado idoso no Brasil, a Politica Nacional do ldoso
(LEI N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994) estabelece que

Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicdes para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade

Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta lei,
a pessoa maior de sessenta anos de idade.

O Estatuto do Idoso LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003,
objetiva:

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) individualiza a classificacéo
de idosos para a populacdo de paises em desenvolvimento e para a de paises
desenvolvidos. A primeira delas se refere a individuos com idade igual ou superior a
sessenta anos e a segunda para individuos com idade igual ou superior a sessenta
e cinco anos. Atualmente, a Sociedade Italiana de Gerontologia e Geriatria (GIGG)
rejuvenesceu em 10 anos a populacdo Italiana, transferindo a classificacdo de
sessenta e cinco anos ou mais para setenta e cinco anos ou mais. De acordo com
Agenzia Nazionale Stampa Associata (ANSA- BRASIL), médicos geriatras italianos
adotaram essa nova definicdo para que contemple as mudancas demogréficas e

epidemioldgicas que vém ocorrendo no pais.

Com a expectativa de vida em amplo crescimento, ao longo do

tempo surgem termos que descrevem esta etapa da vida. A categoria “melhor
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idade” ou “terceira idade” (Termo de origem francesa implantado com as
“UniversitésduTroisiéme Age” por Pierre Vellas em 1973) (SIMOES; SAPETA, 2017)
esta relacionada a ideia de envelhecimento saudavel, e suas caracteristicas sociais
gue envolvem sobretudo a autonomia e que impde ao individuo responsabilidades

sobre o0 seu corpo e ao seu bem estar.

A “Quarta idade”, outro termo classificatorio, surgiu em decorréncia
do prolongamento da vida humana, refere as pessoas maiores de 85 anos, cujos
integrantes entdo espalhados por todo o planeta. No Brasil, o censo de 2000
identificou 24.576 centenarios contando com 14.153 mulheres e 10.423 homens. J&
0 censo de 2010, identificou 24.236 centenarios, sendo 16.989 deles mulheres e
apenas 7.247 homens. Considerando todas as faixas etarias que compdem 0 grupo
idoso, os centenarios estdo em maior crescimento (MONTENEGRO; MARCHINI,
2013). Simdes e Sapeta (2017) reforcam a denominacao “Quarta idade” usada em
Portugal e acrescenta o termo “Quinta idade” para pessoas com mais de 85 anos

referente a populacéo francesa.

As evolucdes da terceira, quarta e quinta idade se dao sobretudo
pelo aumento da expectativa de vida que esta diretamente relacionado ao processo
de fertilidade. Essa relacdo é alvo da revisdo realizada pela United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015) a qual
verificou que a fertilidade e o crescimento populacional séo dependentes entre si e
indicou que a populacdo mundial atingiu 7,3 bilhdes em meados de 2015, sendo
50,4 % da populacdo mundial do sexo masculino e 49,6 % do sexo feminino. O
Brasil esta entre os 10 maiores paises do mundo. A pesquisa considerou que 0s
paises do mundo podem ser analisados em trés grupos distintos referentes ao nivel
de fertilidade, sendo eles niveis baixo, intermediario e alto. O Brasil encontrou-se em
um processo recente de baixo nivel de fertilidade, com média de 2,1 filhos ao longo
da vida. Considerando que populacdo com 60 anos ou mais € a que mais cresce no
mundo, espera-se que o numero de pessoas idosas que projeta-se no mundo sera
de 1,4 bilhdo em 2030 e de 2,1 bilhdes até 2050, com tendencia de elevar para 3,2
bilhGes em 2100.

Simdes e Sapeta (2017) destacam que a queda das taxas de

mortalidade acompanhada de melhorias de higiene e saude, resultardo em um
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ndmero cada vez maior de individuos acima dos 60 anos de vida, isso considerando
que essa geracao pratique o autocuidado e tenha acesso a ciéncia meédica. Na
época como diretora geral da OMS, Margareth Chan (2015) dizia que era a primeira
vez na historia em que a esperanca de vida da populacdo mundial ultrapassou os 60
anos e destacou que a saude (envolvendo os sistemas de salde, orcamentos e 0s
trabalhadores de salde) sentiu as repercussdes da longevidade.

Considerando todo o processo de envelhecimento, observa-se toda

a graca e ternura de uma nova fase conhecida como feminizacéo da terceira idade.
Um estudo realizado por Oliveira et al.,, (2018) com idosos matriculados na
Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATIl) em Vitéria no Espirito Santo-Brasil
verificaram grande dominio do sexo feminino (86,7%), algo visto também em outro
estudos (PREVIATO et al., 2019; SILVA et al., 2019). O fenbmeno de feminizacéo
da velhice tem se consolidado atualmente, levando a algumas justificativas:

1) De acordo com os dados do IBGE, em 2018 a porcentagem de
mulheres acima de 60 anos era de 7,51% em comparacdo a
5,94% de homens idosos (IBGE, 2019).

2) A maioria das pesquisas é realizada em Centros de Convivéncia
(abordados em outro momento desta pesquisa) que s&o espacos
sociais pouco frequentado por homens. A auséncia do homem é
justificada por ele ser o provedor financeiro da casa e por este
motivo estar exercendo uma atividade remunerada.

3) A expectativa de vida feminina se consolida pela procura
frequente por servicos de saude quando comparado a baixa
procura masculina. Fenbmeno comum ja no comeco da vida,
verifica-se que as mulheres ndo s6 vivem mais, como vivem com

mais saude ao promoverem o autocuidado (LEITE et al.,2012).

Embora o alto indice de envelhecimento populacional carregue
vitdrias histéricas em saude, também carrega grandes desafios sociais, politicos e
econdmicos a serem enfrentados. A falta de suporte adequado para essa populacéo
tende ao aumento das contribuicdes dos economicamente ativos e até do grupo dos
idoso (nos casos de paises em que a seguridade social é inadequada). Ha gastos
sociais que sao de dificil cobertura pelos governos, custos médicos, reforma

previdenciaria e na saude em geral. No Brasil, segundo o Banco Internacional de



15

Reconstru¢do e Desenvolvimento (BIRD), a questdo previdenciéria € preocupante
devido a grande quantidade de pessoas que vivem do trabalho informal, que n&o
gera contribuicio a previdéncia, e isenta de pagamentos de impostos
(MONTENEGRO; MARQUINI, 2013).

Por outro lado, segundo a OMS (2015) os custos com cuidados
relativos a saude do idoso sao questiondveis porque h& paises com alta renda de
pessoas com mais de 75 anos de idade, assim as despesas de saude por pessoa
tendem a cair significativamente, e os custos dos cuidados a longo prazo, aumentar.
Afirma também que os maiores gastos com saude estdo associados ao Ultimo ou
dois ultimos anos de vida, independentemente da idade do individuo e que em
grupos de idades mais avancadas 0s gastos sdo mais baixos.

O conceito de envelhecimento ativo, proposto pela OMS no final dos
anos 90 envolve politicas publicas provedoras de vivéncia saudavel que
compreendem a pratica de atividades fisicas, prevencdo de violéncia familiar e
urbana, alimentacdo saudavel entre outras medidas que reconhecem e oferecem
igualdade de oportunidades e responsabilidade aos idosos durante o todo o seu
processo de envelhecimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, traduzida 2005).

O dinamismo do crescimento populacional através dos estagios da
transicdo demografica desempenharam grandes resultados na populacéo
contemporanea. Houve decréscimo de nascimentos, aumento de adultos ativos e
um ritmo ascendente de adultos idosos. Dentre eles, boa parte mulheres donas de

casa, preocupadas com a saude e provedoras do auto-cuidado.

4.1.2 O Processo de Envelhecimento do Ponto de Vista Organico

7z

O envelhecimento € considerado evento Unico, irreversivel e de
grande significancia demografica para o século XX e XXI (MONTENEGRO;
MARCHINI, 2013). E uma via de m&o Unica que nada interfere, jamais adiado, e
acompanha todo o ser vivo até o estagio final da sua vivéncia, possui intensidade
diferente em cada parte do universo, mas sua presenca € comum em todas elas.

Com o objetivo de explicar os eventos que desencadeiam o
envelhecimento Goldstein et al. (1997 apud VARELLIS, 2017) categorizaram duas

linhas tedricas biolégicas que apresentam o processo de envelhecimento: as teorias



16

aleatérias ou estocésticas e as ndo aleatorias ou ndo estocasticas. A primeira
propbe que o envelhecimento é a somatdria de alteracbes que ocorrem
aleatoriamente no homem e se acumulam ao longo do tempo. Ainda segundo
Goldstein et al., (1997 apud VARELLIS, 2017), as teorias nao aleatérias sugerem
que “...] o envelhecimento € a continuagdo do processo de desenvolvimento e
diferenciacéo do organismo que corresponde a sua ultima etapa. Nesta encontramos
a teoria do marca-passo (involucdo geneticamente determinada do sistema
imunologico e neuroenddcrino) e a teoria genética (padrées longilineos para cada
especie).

O amadurecimento € acompanhado de mudancgas naturais no
organismo. Na vida celular, a lentiddo dos processos de reproducédo e divisdo, a
substituicdo de células epiteliais e fibras elasticas por tecido conjuntivo e 0 menor
consumo de oxigénio, sdo capazes de promover reparagcdo tecidual mais lenta,
funcdo tecidual menos eficiente e diminuicdo do metabolismo basal (MIRA Y
LOPEZ, 1961).

Franks e Hedegard (1973) sugerem que o envelhecimento, do ponto
de vista organico/biolégico, € um episédio intrinseco e fundamental, que conduz a
imperfei¢des funcionais, ou seja, inevitaveis e irreversiveis. Considerando o aspecto
patolégico, admite duas possibilidades. Uma delas trata de um processo
autodestrutivo, autoimune. E a outra como a finalidade de experiéncias trauméaticas
ocorridas ao longo da vida. Afirmam que a estatura do homem pode diminuir até
doze centimetros, até por volta dos 70 anos, isso porque ha uma tendéncia humana
em manter o corpo menos erecto e também em razdo da degeneracdo que ocorre
nas vértebras e sobre os discos cartilaginosos intervertebrais. Quanto a pele hd uma
perda substancial de gordura subcutanea que leva ao aparecimento de linhas
profundas permanentes pela face que envolve a fronte, palpebras, cantos externos
dos olhos, nariz e comissura labial.

O retardo gradual das funcdes fisiolégicas estd presente nos
muasculos da expressdo facial resultado do encurtamento das fibras. Ocorre
acentuacédo dos sulcos mentolabial e nasolabial, alteracéo facial por atrofia 6ssea da
face. Nessa fase da vida € comum observar a perda de dentes, e a reabsor¢cdo dos
processos alveolares. Ha osteoporose senil, que por volta de 65 a 80 anos pode ser
encontrada um alto nivel (BARROSO, 2005).
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O processo do envelhecimento gera mudangas, algumas vezes
irreparaveis, capazes de provocar limitagdes funcionais e reativas no corpo humano.
Litthe et al. (2008) referenciaram essas mudancas em razdo da fisiologia e suas
variacfes; outras morbidades e propensdo genética; estilo de vida e variacdes
intrinsecas, todas decorrentes do envelhecimento. Essas limitagbes também estédo
envolvidas com o processo de transicdo demografica e epidemiolédgica de forma que
vem ocorrendo queda na mortalidade por doencas contagiosas e aumento no fator
de risco para doencas crénico-degenerativas, tendo como consequéncias aumento
na expectativa de vida e complicagbes em decorréncia das doencas cronicas
(CHAIMOWICZ, 2013).

Diversas pesquisas demonstram o predominio da polifarmacia e
prevaléncia de doencas crénico-degenerativas. Com uma amostra de 385 idosos,
um estudo realizado no municipio de Tedfilo Otoni (MG), verificou que 69,9% dos
pesquisados eram hipertensos, 57,4% usuarios de prétese dentaria, 17,7%
possuiam diabetes mellitus (DM), 17,1% catarata e mais de 10% com osteoporose e
problemas cardiacos. A pesquisa concluiu que os idosos da regido com
caracteristicas da baixo nivel socioeconémico e cultural sdo mais propensos a
desenvolver hipertenséo e outras doengas (PIMENTA et al., 2015).

Carneiro et al., (2016) realizaram estudo epidemioldgico de base
populacional na cidade de Montes Claros-MG com 686 idosos com idade média de
70,9 anos. Dentre os resultados, destacam-se a presenca de doencas crénicas
como a Hipertensédo Arterial (HA), morbidade referida em de cerca de 70% dos
individuos, portadores de DM 22,3%, individuos com grau de fragilidade com 57,7%
e 39,9% apresentando sintomas depressivos. Quanto a prevaléncia da polifarmacia
pelos participantes, constataram que 23,5% era usuarios ativos, sendo o de maior
uso os anti-hipertensivos e seguidos pelos hipoglicemiantes, antilipémicos, anti-
agregante plaquetario e anti-inflamatérios ndo esteroidais.

A HA considerada como a elevagdo persistente dos niveis de
pressdo arterial sistélica/diastdlica maior ou igual a 140 mm Hg/ 90 mmHg é uma
condi¢cbes cronica que acomete 10% a 20% de populacéo idosa em decorréncia da
rigidez arterial relativa ao envelhecimento. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) realizada pelo IBGE (2014), o diagnéstico para HA em pessoas de 60
a 64 anos foi de 44,4%, 52,7% em pessoas de 65 a 74 anos, e 55,0% em pessoas

acima de 75 anos de idade. A pesquisa realizada por Sousa et al., (2019) identificou
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altas taxas de prevaléncia de HA e tratamento mais frequente entre mulheres
idosas. Apenas metade da porcentagem dos pesquisados apresentou o controle
adequado da presséo arterial.

A DM é um transtorno metabdlico resultante no disturbio de
metabolismo de acuUcares. Estudos indicam que a existéncia em idosos de DM do
tipo 2 n&do controlada pode contribuir para o risco de acidente vascular cerebral e
eventos cardiovasculares (MARCHINI; SILVA, 2013). O IBGE (2014) aponta que
guanto maior a faixa etaria, maior o percentual de diagnostico da doenca, variando
de 0,6% em pessoas de 18 a 29 anos, a 19,9% os idosos de 65 a 74 anos e maior
incidéncia no sexo feminino.

Um estudo com 56 pacientes hospitalizados com média de idade de
63,8 anos realizado na cidade de Guarapuava-PR constatou que 41,1% dos
pacientes possuiam Doenc¢a Pulmonar obstrutiva Crénica (DPOC), 21,4% com DM
do tipo 2 e 17,9% com HA Sistémica. O estudo identificou baixa pratica de exercicios
fisicos entre os pesquisados (TONINI et al., 2019).

Conhecer os aspectos emocionais em pacientes idosos portadores
de DM foi o objetivo da pesquisa de Magalhdes et al., (2019). Participaram do
estudo 63 idosos cadastrados no programa de Saude da Familia na cidade de
Vitéria da Conquista (BA), os quais foram submetidos a um Questionario
sociodemogréafico e econdmico, a Escala de Ansiedade de Beck e a Escala de
Depressdo Geriatrica. Os autores verificaram que todos os participantes tinham
algum grau de ansiedade e que cerca de 74,6% deles apresentavam sintomas
depressivos que se dao em “[...alteracbes de humor, perda de interesse e prazer,
distarbios do sono e do apetite, e sintomas caracteristicos do Transtorno Depressivo
Maior (TDM)].

A pesquisa realizada por Alvarenga, Oliveira e Faccenda (2012) em
Dourados-MS com 503 idosos com média de idade de 71,4 anos, verificou que
34,4% deles apresentavam sintomas depressivos. Um dado alarmante deste estudo
€ de que a presenca de sintomas depressivos foi maior em idosos portadores de
quatro ou mais doencgas crbnicas (48,1%) em comparacdo a idosos com menos de
quatro doengas cronicas (27,9%).

Teodoro (2010) define depressdao como [...Jtranstorno mental
causado por uma complexa interacdo entre fatores organicos, psicologicos,

ambientais e espirituais, caracterizado por angustia, rebaixamento de humor e pela
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perda de interesse, prazer e energia diante da vida. O autor compde o quadro
depressivo com um agrupamento de sintomas associados ao humor,
cognicdo/pensamento, aspectos somaticos, expressao corporal e vida social. O
autor cita exemplos de incapacidade, dependéncia, diminuicdo do convivio social,
inutilidade, soliddo como desencadeadores de quadros de depresséo em idosos.

O numero de individuos que convivem com a depressdo esta em
ritmo ascendente. Struck (2017) noticiou que o relatorio fornecido pela OMS (2017)
afirma que mulheres e homens de 55 a 74 anos de idade possuem taxas de
prevaléncia de depresséo de 7,5% e 5,5% respectivamente, ambas consideradas
altas quando comparadas com individuos de 15 a 19 anos.

Mendes-Chiloff et al. (2018) realizaram estudo transversal e
longitudinal com amostra de 945 idosos com utilizacdo da Escala de Depressao
Geriatrica (EDG). Verificaram prevaléncia de sintomas depressivos de 14,2%, sendo
11,2% de sintomas depressivos leves e 3% de sintomas depressivos graves. Com
relacdo a associacdo entre sintomas e variaveis socioecondmicas, constataram que
as mulheres apresentaram frequéncia de sintomas depressivos, corroborando o com
os dados fornecidos pela OMS. Verificaram também o vinculo de sintomas
depressivos e condicbes de saude, cujo resultado apontou maiores taxas de
depressdo em idosos com maior quantidade de doencas. Observaram sintomas
depressivos mais altos nas pessoas que relataram como “ruim” os funcionamentos
visuais e auditivos e a saude bucal. De forma semelhante, Silva et al., (2019)
pesquisaram a ocorréncia de sintomas depressivos por meio da EDG em 185
idosos, com média de idade de 69,9 anos, participantes de Centros de Convivéncia
em Petrolina, no Pernambuco. O estudo identificou a ocorréncia de 36,2% de
sintomas depressivos em idosos, o género masculino com menor chance de
apresentar sintomatologia depressiva. Em relacdo a percepcdo de saude, aqueles
que a classificaram como “ruim ou muito ruim”, possuiam dez vezes mais chances
de apresentar depresséo.

Saude bucal e depressao foi o tema da pesquisa de Silva et al.,
(2019) que avaliou a prevaléncia de sintomas depressivos por meio da EDG e
associacdo com as variaveis de saude bucal em uma amostra de 439 idosos.
Identificaram prevaléncia de sintomas depressivos em 18,3% da amostra. Os

maiores indices foram encontrados em idosos que apresentavam cerca de 1 a 9
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dentes, naqueles com percepcdo de boca seca e em individuos que relataram
percepc¢ao de dor na boca.

Esses aspectos levam as seguintes reflexdes: o processo de
envelhecimento deixa marcas visiveis e invisiveis a olho nu. A evolucao € intrinseca,
0S pensamentos e gostos tendem a mudancgas, as concepcdes de beleza se
renovam constantemente e o que ontem era belo, hoje pode nédo ser. Confrontados
pela imagem jovial de pele lisa e corpo esbelto, a repercussdo do amadurecimento
vital é as vezes cruel com aqueles que auto declaram-se jovens.

Assim se dao as mudancas anatdOmicas do idoso, mudancas estas
gue fazem parte de um ciclo organico de alteracdes naturais formadoras da velhice.
Essas alteragcbes podem aparecer como enfermidades criadoras de cascatas de
problemas. Esse corpo, que ndo possui as funcdes imunoldgicas tdo bem definidas
pode sofrer doengas crénicas debilitantes e outras atuantes no sistema nervoso que
podem levar a problemas neuropsicolégicos. O envelhecimento as vezes, vem
acompanhado por monstros intrinsecos capazes de levar ao fim da vida antes

mesmo do fim bioldgico.

4.1.3. O Processo de Envelhecimento do Ponto de Vista Psicossocial

A analise realizada por Mira y Lopes (1961) oportuniza uma reflexado
ampliada do envelhecimento. Segundo os autores, o idoso ndo passa de um inutil e
mero aprendiz de cadaver, ndo constitui uma classe definida, ndo tem status social e
vive o periodo de maior duracao da existéncia humana, no qual o prolongamento da
vida humana concede tempo e espago a projetos vitais que anteriormente nao
puderam realizar e é neste acréscimo da vida, 0 momento de realiza-los. Mas talvez
essa seja apenas a visdo de alguém que ndo presenciou o processo de transicao
demografica, e ao menos testemunhou os grandes feitos, as grandes oportunidades
e as grandes vitorias destes velhos, ao longo das décadas.

Viver mais também é forma de cuidar e ser cuidado. A OMS (2015)
acredita que envelhecer com saude € poder acrescentar vida aos anos, com bem
estar fisico, mental e social, devolvendo a esses novos idosos autonomia e

independéncia. Dar independéncia também é uma forma de cuidar.
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Willcox et al.,, (2006 apud MONTENEGRO; MARQUINI, 2013)
enumeram alguns critérios que favorecem o envelhecimento: alimentacdo e habitos
saudaveis, atividade fisica, presenca de companheiros (diminuindo a solidez), ndo
participacdo em guerras, melhorias no sistema de saude com aproximacdo do
acesso aos servicos médicos, infraestrutura social, condicdo econdmica favoravel e
ter uma razdo em viver (sentir-se util nas atividades desenvolvidas em familia ou
com amigos) como influenciadores de alongamento da vida. A razdo em viver &
motivacdo para a manutencdo das Universidades da Terceira ldade criadas a
Franca (1973) e logo depois na Inglaterra (1981). Elas surgiram com o objetivo de
tirar o idoso do isolamento, aflorando seu interesse pela vida e desfazendo a
imagem de velhice desvalida (Palma, 2000). As atividades vivenciadas nestes
ambientes sdo capazes de promover o cuidado.

Meneses et al., (2016) relatam que o envelhecimento € o momento
de poder desenvolver atividades que proporcionam satisfacdo a vida, dentre elas [...]
atividades sociais, fisicas, cognitivas e de lazer. Essas atividades estdo previstas na
Constituicdo Federativa do Brasil (1988), através do Estatuto do Idoso, LEI
N° 10.741/2003 que garante:

Art. 3.° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

IV — viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacéo e
convivio do idoso com as demais geracdes.

VIII — garantia de acesso a rede de servicos de saude e de
assisténcia social locais.

Art. 9° E obrigacéo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecio a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade

Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e
sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na
Constituicéo e nas leis.

§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, 0s
seguintes aspectos:

| — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espacos
comunitarios, ressalvadas as restricoes legais;
IV — prética de esportes e de diversoes;
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Na realidade brasileira, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é
importante para o cumprimento do estatuto do idoso ao possibilitar acdes que
resultam em avancos no empoderamento, promogao, prevengdo e tratamento em
salude (OPAS-BRASIL, 2019). As demandas dos incisos IV e VIII do Art.3.° que
abordam formas de convivio social de idosos sdo garantidas através de Grupos de
Convivéncia. Estes grupos sdo responsaveis por desenvolver autoconfianca e
autoestima através da socializacdo, interacdo cultural, do aprendizado e da criacéo
de novas aptiddes por parte dos grupos, que levam ao estar fisico e mental. Previato
et al., (2019) realizaram estudo pautado na Politica de Envelhecimento Ativo com
idosos do grupo de convivéncia “De bem com a vida” organizado por uma Equipe de
Saude da Familia. O grupo, predominantemente feminino, evidenciou grande
satisfacdo em atividades de ginastica, danca, brincadeiras, trabalhos manuais, jogos
e passeios. Os autores identificaram que as acbes de lazer em grupos de
convivéncia sdo determinantes para uma vida saudéavel, para melhorias do humor,
ansiedade, depressdo, autoestima, a integracdo social e a autonomia dos

participantes.

Integrante das artes marciais, a capoterapia envolve alongamento,
enrijecimento muscular e musicalidade. Almeida et al., (2019) verificaram que a
pratica de capoterapia por idosos no Centro de Convivéncia da Terceira Idade
(CCTI), na cidade de Teresina- Piaui, Brasil, incentivou a promoc¢do da atividade
fisica, diminuiu dores decorrentes de condi¢cdes crbnicas e promoveu a inclusédo
social com a formacdo de novas amizades, resultado positivo em vista dos
beneficios biopsicossociais.

O estudo de De Melo et al., (2019) abordou a ocorréncia de
depressdo em idosos frequentadores de grupos e Centros de Convivéncia para
idosos, com grande maioria de mulheres. Os autores constataram que a vilves é
fator importante na procura de centros para companhia e entretenimento, entretanto
evidenciaram grande ocorréncia de sintomas depressivos nos idosos com
participacéo ativa nestes centros.

Guedes et al., (2017) relataram suas impressdes sobre a interacao
digital em coletivo feminino de idosas do Grupo de Convivéncia em grupo misto da
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Constataram que 0 acesso a internet

e 0 conhecimento de suas ferramentas os tornaram mais autbnomos no manuseio
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dos instrumentos. Verificaram que o0s recursos tecnoldgicos auxiliavam a
comunicagcdo e a interacdo social e ainda no compartihamento de memorias
individuais. Entre os integrantes do grupo observaram intensa motivacdo para o
aprendizado que resultou em melhor convivéncia em grupo. O universo digital
também é alvo do projeto de Meneses et al., (2016) intitulado “TO clicando” no qual
puderam observar que a aproximacgao do idoso ao meio digital contribuiu na melhora
da autoestima, comunicacdo, oportunidade de lazer e outras questdes que
favoreceram sua incluséo social.

Estudo realizado por Santos, Foroni e Chaves (2009) apontou 0s
beneficios dos exercicios fisicos e mentais e da convivéncia social sobre as funcdes
intelectuais durante o processo de envelhecimento. Um estudo recente realizado por
Siqueria et al., (2019) comparou o nivel de atividade fisica e satisfagcdo com a vida.
Os idosos foram divididos em dois grupos, o primeiro deles com idosos
institucionalizados e o segundo com frequentadores dos Centros Dia da cidade de
Maringa, Parand, Brasil. O estudo constatou que os participantes do segundo grupo
caminham mais dias por semana, praticavam mais dias de atividades moderadas por
semana e mais minutos por dia e por semana, quando comparados aos do segundo
grupo. Os autores destacaram quemaiores niveis de atividade fisica e menor
sedentarismo podem afetar a forma na qual o idoso percebe e avalia sua vida.

Poucos estudos abordam a relacdo do envelhecimento e o suicidio.
A revisao de literatura realizada por Minayo e Cavalcante (2015) relaciona os fatores
considerados de risco para o suicidio. Entre os mais citados, destacam-se para
ambos 0s sexos, a depressdao severa, as doencas graves e degenerativas, a
dependéncia fisica, os disturbios e sofrimentos mentais. Ao separar por género, 0s
autores apontam que as mulheres idosas integram 0 grupo que mais sofre de
persistentes ideacdes de tirar a prépria vida, e os homens, 0 grupo que mais se
suicidam por possuirem instrumentos mais efetivos

Anos depois, Minayo, Figueiredo e Mangas (2017) pesquisaram 16
idosos, 8 mulheres e 8 homens todos institucionalizados, sobre ideagdes e tentativas
de suicidio. Os individuos na faixa etaria entre 60 e 69 anos possuiam 0 maior
namero de ideacdes presentes e passadas para o suicidio, e trés tentativas reais.
Neste grupo a grande maioria eram pessoas pobres (sobrevivendo com piso
previdenciério), solitérias, que sofreram abandono, possuiam doencas cronicas,

eram desesperancosos e pouco otimistas em relacédo ao sentido da vida.



24

Santos e Nogueira (2015) realizaram estudo sobre homens idosos
em situacdo prisional por meio de entrevistas semidiretivas. Verificaram que a
contagem do tempo para o idoso recluso € regressiva e este tempo é subtraido de
sua existéncia. A privacao da liberdade faz com que os sentidos, a sua capacidade
intelectual, suas ideias e estratégias, provoquem uma [...] reformulacéo profunda da
sua identidade e de seus papéis”. Logo, € a vez de poder reintegrar esse idoso na
sociedade, através de medidas politicas e educacionais

Estes estudos levam a reflexdes: a arte de cuidar e ser cuidado no
processo de envelhecimento esta presente em cada aprendizado, em cada préatica
esportiva, no exercicio fisico, no interesse pela vida, nas ac¢bes sociais, nas
unidades das Universidades da Terceira Idade, em cada centro de convivéncia, no
acesso aos servicos de saude e assisténcia social, na garantia de direitos, na
integracdo e inclusédo social, na motivacdo, na autoestima e até nos dias ruins de
soliddo e abandono. Envelhecer € saber dar e receber no momento certo e

aproveitar o momento para projetos que ainda nao se realizaram.

4.2 A ODONTOLOGIA NA SAUDE DO IDOSO

Este capitulo aborda o processo salde-doenca do idoso e também
apresenta resultados de estudos que avaliaram as condicfes de saude bucal do

idoso em diversas regides brasileiras.

4.2.1 Influéncia / Relevancia da Cavidade Oral no Ciclo Vital

O aumento da expectativa de vida faz parte de um grande processo
de evolucdo da Medicina, que incluiu técnicas mais inovadoras e eficazes no
cuidado da saude do idoso. De acordo com Brunetti e Montenegro (2002), a
odontologia acompanha a medicina em aspectos relacionados a prevengao global
dos problemas de saude e apontam que:

“[---]boa alimentacgdo para a saude geral, corrigindo e orientando para
transformar uma possivel dieta cariogénica (comum na terceira
idade) em outra saudavel e compativel com boa saude corporal e
ensinando higienizac@o bucal eficiente, com reducdo do acumulo de
placa e controle da doenca periodontal. E preciso alertar para o papel
gue tudo isso tem na reintegracdo mastigatéria, fonética, estética,
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social e funcional para a plenitude psicolégica e a melhora na
qualidade de vida do individuo”.

Em paises com maior consciéncia em saude essas mudancas ja
s8o observadas. No Brasil o modelo curativo jA& vem sendo substituido pela
prevencdo que em meio ao envelhecimento e suas limitacdes facilitam a protecao,
funcao e estética a este grupo (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

O favorecimento da funcdo esta diretamente ligada ao sistema
estomatognatico e a presenca de dentes. Segundo Ettinger (1997, apud BRUNETTI,
MONTENEGRO, 2002), € na primeira parte do sistema digestivo que os alimentos
sao reduzidos para melhor aproveitamento de nutrientes. Logo, um individuo bem
alimentado, com organismo saudavel e equilibrado tem maior sobrevida e favorece o
aumento da longevidade. Em contrapartida, a auséncia dentaria favorece o uso de
préteses que diminuem drasticamente a capacidade mastigatéria e sao fatores
desencadeantes de deficiéncia alimentar, doencas sistémicas e até depressao,
intimamente ligada a autoestima destes individuos (MARCHINI e cols., 1999 apud
BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Com relacdo a deficiéncia mastigatéria e conteddo nutricional,
Oliveira, Delgado e Brescovici (2014) realizaram uma pesquisa com idosos
institucionalizados em Canoas (RS) no qual 50% da amostra apresentaram
edentulismo, 56,7% relataram dificuldade em mastigar algum alimento, 63,3%
preferiam alimentos macios, 46,7% nao se sentiam satisfeitos apos as refeicdes e
46,7% haviam necessidade de temperar mais a comida. No mesmo ano, Medeiros,
Pontes e Magalhdes (2014) realizaram uma pesquisa de autopercep¢do em
capacidade mastigatoria com idosos da cidade de Natal (RN) e mencionaram o
relato dos participantes quanto a mudanca de alimentacdo nos ultimos anos, sendo
as carnes, frutas e verduras cruas os alimentos de maior dificuldade mastigatoria.

Pesquisa realizada por Petry, Lopes e Cassol (2019) identificou
que os idosos usuéarios de proteses dentarias da cidade de Cascavel (PR)
classificaram sua alimentacdo como como “boa” e “regular’, 73% conseguem comer
qualquer tipo de consisténcia de alimento e 27% relatou ndo conseguir, além de que
72% preferencia alimentar e 25% preferem a consisténcia pastosa. Ja na cidade de
Sado Paulo, Braz, Duarte e Corona (2019) verificaram que a anemia foi
significantemente maior em idosos que reduziram o consumo alimentar devido a

gueixas ao mastigar e deglutir e ainda relacionou anemia a falta de ferro, encontrado
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na carne vermelha, que exige esforco na mastigacdo e degluticdo. Mesas et al.,
(2010) verificaram que idosos néo institucionalizados de Londrina (PR) tiveram os
fatores: auséncia de ocluséo posterior, hipossalivacéo, doenca periodontal avancada
e auto percepcdo em saude bucal negativa, associados a déficit nutricional.

Além do déficit nutricional, também observa-se grande
cariogenicidade dos alimentos ingeridos pelo idoso. As perdas funcionais do paladar
e olfato acarretam aumentos nos limiares para sal, doces, algumas proteinas, além
de favorecer o consumo de acucar devido a sensacdo de amargor (MINAKER,
2004). O consumo destes carboidratos e de tantos outros aumentam o namero de
calorias vazias (energéticos mas com baixo teor nutricional) e favorece o
desenvolvimento de obesidade, dislipidemia, placa bacteriana, caries de raiz
(BARROSO, 2005)

A pesquisa realizada por Peruchi et al.,, (2016) na cidade de
Londrina (PR) investigou a relacdo entre saude bucal e obesidade central em idosos
independentes. Os resultados deste estudo constataram que uma saude bucal ruim
com extensa perda dentéria € considerado preditor para a obesidade central e que a
permanéncia de poucos dentes aumenta em 2,61 vezes as chances de obesidade
central quando comparada a denticdo funcional. Outro estudo relacionando
obesidade e edentulismo realizado por Osterberg et al., (2010) verificou essa
associacdo na faixa etaria entre 55 a 84 anos, além de que mulheres edéntulas
entre 55-74 anos apresentaram maior prevaléncia de obesidade. Bernardo et al.,
(2012) realizaram estudo transversal com 1.720 individuos entre 20 a 59 anos com
média de indice de massa corporal de 25,9kg/m2. Observaram associacdo positiva
entre a presenca de menos de 10 dentes de pelo menos uma arcada e aumento de
massa corporal e circunferéncia da cintura. Natarajan et al., (2019) avaliaram a
relacdo da falta de dentes posteriores e o indice de massa corporal e verificaram
que pessoas com maior numero de perdas dentarias eram mais obesas. Singh et al.,
(2015) analisaram 1.704 idosos com indice de massa corporal médio de 28,0 kg/m2
e observaram que edentados apresentaram 1,4 vezes maiores chances de serem
obesos centrais quando comparados a idosos com maior nimero de dentes, e que
as mulheres edentadas possuiam duas vezes mais chances de obesidade geral e
central.

Para que o ciclo mastigatério ocorra e o bolo alimentador seja

formado, além da func&do dentaria, € necessario a umectacdo da saliva liberada
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pelas glandulas salivares. A saliva além de ajudar no processo digestivo, também
auxilia na limpeza e massageamento dos dentes e gengivas. Quando em bom
funcionamento, as glandulas salivares parétida e submandibular sdo capazes de
secretar de 0,5 a 1,5 litros de saliva por dia e desta forma protegem os tecidos
bucais, facilitam o bolo alimentar e a fonacéo. Ao envelhecer hd uma substituicdo de
células acinosas por gordura e tecido conjuntivo e, como consequéncia, ha
diminuicdo do fluxo salivar. O uso de medicamentos como antidepressivos, anti-
hipertensivos e quimioterapicos, também influem sobre o fluxo salivar (BRUNETTI,
MONTENEGRO, 2002).

O estudo realizado em lItajai (SC) por Pedrinini, Franca e Kreuger
(2009) relacionou hipossalivacdo e condicBes clinicas gerais de idosos
frequentadores de Centro de Convivéncia. Constataram que do total de idosos que
apresentaram uma ou mais patologias, 80,6% apresentaram hipossalivacdo e
agueles que nao apresentaram nenhuma patologia, 69,6% apresentaram
hipossalivacdo. As principais patologias relacionados ao altos indices de
hipossalivacdo foram hipertenséo, cardiopatia crbénica, artrite, osteoporose, diabetes
mellitus e os farmacos anti-hipertensivos, cardiotbnicos, antidepressivos, ansioliticos,
analgésicos, anti-inflamatorios e para diabetes também estavam associados ao
menor volume de saliva.

Outro estudo realizado na cidade de Londrina (PR) por Cabrera et
al., (2007) investigou a relacdo entre fluxo salivar e drogas psicoativas em idoso de
uma comunidade. O estudo apontou associagao entre baixo fluxo salivar (abaixo de
0,44ml/min- no primeiro tercil) com o uso de drogas psicoativas. Ja o estudo com
idosos usuarios das Unidades de Saude da Familia, Centro de Convivéncia do ldoso
e do Instituto S&8o Vicente de Paula localizados municipio de Capina Grande (PB),
nao verificou associacao positiva entre reducéo do fluxo salivar relacionado ao uso
de medicamentos com a sensac¢éo de boca seca (LUCENA et al.,2010).

O inicio do processo de degluticdo no qual ocorre o movimento do
bolo alimentar da boca para a faringe ativa vias neurais que resultam em secrecao
salivar, gastrica e pancreatica, além de outros processos que dao inicio a digestéao
(BARROSO, 2005). Rech et al., (2018) realizaram uma reviséo de literatura sobre os
aspectos mais relevantes da degluticdo em individuos idosos. Esta revisdo destaca
que as principais consequéncias da disfagia (alteragdo da degluticdo) sao:

pneumonia aspirativa, desidratacdo, desnutricdo e aumento da mortalidade.
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Scannapieco e Shay (2014) relacionaram pneumonia aspirativa em
idosos e saude bucal. Verificaram que a realizacdo de limpeza da cavidade oral feita
por um profissional uma vez por semana reduz significantemente infec¢cdes nesta
populacdo e também reduz a carga microbiana da orofaringe. Miller et al., (2017)
relatam a grande ameaca que é a presenca de biofilme nas superficies dentarias,
proteses e lingua em idosos, ao relacionar a disfagia com as bactérias transportadas
para o sistema broncoalveolar, levando a ocorréncia de pneumonia por aspiracao.

A estabilizacdo de um estado nutricional adequado se relaciona a
boa condi¢éo do sistema imunoldgico e reparacéo celular, a qual € importante para a
saude periodontal e nocivo a doencas infecciosas (BARROSO, 2005). A reviséo de
literatura realizada por Pae e Wu (2017) sobre a modulacédo nutricional e os riscos
de infeccdo em idosos apontou os beneficios da vitamina E sobre a imunidade do
idoso, que ajuda reduzir o risco de infec¢des respiratorias. Baixos niveis de vitamina
D em idosos foram relacionados ao aumento do nivel de infeccdo. A suplementacéo
com zinco pode aumentar a resposta do DTH os niveis de tumulina, eficacia da
vacinacdo e o numero de células T, prevenindo dessa forma infec¢cdes em idosos. O
processo de cicatrizagdo no idoso também sofre influéncia da desnutricdo. O estudo
de Harris e Fraser (2004) diz que no idoso a necessidade de proteinas, fluidos,
fibras, vitaminas e minerais aumenta. Na falta dessas substancias, observa-se
desnutricdo proteico-energética que acarreta perda de massa magra, diminuicdo de
cicatrizacdo de feridas e formacao de novas feridas que podem comprometera inda
mais o individuo idoso.

Portanto, saude bucal adequada € um componente fundamental na
saude do idoso. Uma capacidade mastigatéria adequada gera maior absorcao

nutricional e menor risco de infeccbes oportunistas.

4.2.2 Levantamentos Epidemiolégicos e a Saude Bucal do Idoso Brasileiro

Neste subcapitulo serdo apresentados dados das pesquisas
epidemioldgicas em saude bucal publicadas nos anos de 1988, 2004 e 2012. Esses
documentos norteadores dizem respeito a levantamentos ampliados sobre diversas
faixas etarias, mas que, neste estudo sO serdo abordados assuntos pertinentes a

saude bucal do idoso.
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O primeiro documento de saude bucal que contemplou informacdes
epidemiolodgicas e de conteudo social so foi possivel no ano de 1988 com o relatorio
intitulado “Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal: Brasil, Zona Urbana,
1986”. O estudo teve como objetivo conhecer a prevaléncia dos principais problemas
odontolégicos na zona urbana e fornecer subsidios para a implantagdo de um
programa nacional de saude bucal no Brasil (BRASIL, 1988).

O referido levantamento foi realizado na zona urbana das cinco
macrorregides brasileiras, incluiu criancas de 6 a 9 anos, adolescentes com grupos
distintos de 10 a 12 anos e de 15 a 19 anos e adultos de 35 a 44 anos. A faixa de
idade para idosos entre 50 a 59 anos ponderou dados da esperanca de vida ao
nascer da época, sendo esta idade a mais representativa para o grupo. Neste
levantamento foram pesquisadas a presenca de carie dental e doenca periodontal,
além da existéncia e necessidade de protese total e procura por Servigos
odontoldgicos (BRASIL, 1988).

Em 1996 foi realizada a primeira etapa do segundo levantamento
epidemioldgico em saude bucal. O objetivo era verificar as alteragdes no perfil da
populacdo entre 6 a 12 anos das 27 capitais brasileiras e do Distrito Federal, com
dados relativos somente a cérie dentaria. Uma segunda etapa deste levantamento
incluindo a populacdo adulta acabou ndo acontecendo e nenhum relatério do
levantamento foi publicado. O projeto foi alvo de diversas criticas por apresentar um
desenho amostral com pobre rigor cientifico e em um segundo momento em relacao
a validade dos dados apresentados (RONCALLI; SOUZA, 2013).

Em 2004, foi publicado o SB-Brasil — Condi¢6es de Saude Bucal na
Populacdo Brasileira 2002-2003. Este estudo inspirou-se na metodologia proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2004). Inicialmente foi
proposta sua realizacdo no ano 2000, a qual ndo foi possivel por questbes
operacionais (RONCALLI; SOUZA, 2013). A pesquisa teve como objetivo produzir
informagdes em relagédo a condicdo bucal da populagao brasileira para subsidiar o
planejamento-avaliacdo nessa area e criar uma base de dados eletrbnica que
contribuisse para a estruturacdo do sistema nacional de vigilancia epidemiologica
(BRASIL, 2004).

O SB-Brasil — Condi¢bes de Saude Bucal na Populagédo Brasileira
2002-2003 foi realizado em 50 municipios de cada uma das cinco macrorregifes,

totalizando 250 municipios participantes da amostra. Nele foram incluidas criancas
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de 18 a 16 meses e de 5 anos, adolescentes de 12 e 15 a 19 anos, adultos de 35 a
44 anos e idosos de 65 a 74 anos. Teve como objetivo identificar a prevaléncia de
carie dentaria (coroa e raiz), doenca periodontal, oclusopatias e fluorose,
necessidade de tratamento a céarie dentaria e a necessidade e uso de protese
(BRASIL, 2004).

Em 2012 foi publicada a pesquisa intitulada SB-BRASIL 2010-
Pesquisa Nacional de Saude Bucal que teve como objetivo conhecer a saude bucal
da populacdo Brasileira urbana, proporcionar ao SUS informagbes para o
planejamento de programas de prevencéo, tratamento e avaliacado de acdes, e servir
como base de dados eletrdnica para o componente de vigilancia em saude bucal
(BRASIL, 2012).

Este levantamento também foi realizado por meio da estratificacéo
de macrorregifes, nas capitais dos 26 estados e do Distrito Federal e abrangeu 177
municipios. Ele foram incluidos os individuos de 5 anos, 12 anos, grupos com idade
entre 15 e 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos nos quais foram entrevistados e
examinados em seus domicilios. O levantamento avaliou a carie dentaria, a
condicdo periodontal, trauma dentario, oclusdo dentéria, fluorose dentaria,
edentulismo com o uso e necessidade de uso de prétese, condi¢cdo socioecondmica,
utilizacdo de servicos odontoldgicos e autopercepcdo de saude bucal (BRASIL,
2012).

Todos esses levantamentos realizados no Brasil foram relevantes
serviram como guias para que novas pesquisas relativas a salde bucal fossem
realizadas e comparadas.

No Brasil, além dos levantamento epidemiolégicos de base nacional,
sao realizadas diversas pesquisas que retratam a saude bucal do idoso brasileiro.
Esses estudos foram realizados em esfera institucionalizada ou né&o
institucionalizada. Grande parte deles utiliza o indice CPO-D que verifica a
prevaléncia de céarie dentaria pelos indices cariados, perdidos e obturados, uso de
protese dentaria, assim como a presenca de doenca periodontal. Alguns
contemplam a auto percepcédo em saude bucal interligada a esses indicadores, pois
fornece informacdes quanto ao grau de conhecimento, satisfacdo e autocuidado dos
individuos pesquisados.

Na regido norte do Brasil foi realizado estudo na area urbana

amazonense (AM) com 667 idosos de escolaridade média 4,61 e 3,95 e renda
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mensal familiar variando 1.586,3 a 1505,2. Nele, foi encontrado CPO-D de 29,1 (na
mesma regido, o indice em 2003 foi de 28,34 e em 2010 28,26). O uso de protese
total superior foi de 79,2% e 37,1% para usuarios de protese total inferior. Quanto a
necessidade 46,4% dos pesquisados néo necessitam de qualquer protese superior,
34,7% com necessidade de uso no quadrante inferior, e 32,6% sem necessidade de
uso (CARDOSO et al., 2011). Em Araguaina (TO), Silva, Bonini e Bringel (2015) ao
verificarem a condicdo de saude bucal de 38 idosos institucionalizados verificaram
que 63,16% eram edéntulos, mas apenas 20,83% usavam protese dentaria e que
36,84% né&o praticam escovacao dentaria. A hipossalivacdo foi relatada por 19
idosos do grupo, dado significante em todas as faixas etérias. O IP variou de 69% a
100%, enquanto que o IS de 0% a 65,60%. O CPO-D encontrado foi de 30,53 (na
mesma regido, o indice em 2003 foi de 28,34 e em 2010 28,26), o indice “perdido”
apresentou 88,06% em comparacédo com 6,67% para cariados e 0,67% restaurados
e média geral de 30,53.

Saintrain e Aquino (2014) avaliaram a condicdo periodontal de
idosos frequentadores de um Centro Especializado em odontologia (CEO) da cidade
de Fortaleza (CE). A amostra continha 152 idosos, nos quais 59,0 % eram de baixa
renda, 84,2% apresentaram calculo dentario, bolsa periodontal de 4 a 5 mm em
36,2%, frequéncia maior de bolsa periodontal em idosos entre 60 a 65 anos,
sangramento gengival (30,3%) e bolsa periodontal de 6mm ou mais (26,3%). A
pesquisa conclui que muitos sextantes nao foram avaliados caracterizando um
quadro de edentulismo, evidenciando e agravando falta de higiene oral destes
individuos. Também em Fortaleza (CE), Costa, Saintrain e Vieira (2010)
compararam a saude bucal de 48 idosos institucionalizados e 48 idosos néo
institucionalizados. Neste estudo ndo houve diferencas quanto a auto percepcédo em
saude bucal e uso de prétese, além de que 60,4% de toda a amostra era
desdentado total e a média de dentes dos entrevistados era de 3,9. Ainda em
Fortaleza (CE) Carneiro et al., (2013) realizaram estudo retrospectivo e transversal
de 5.016 prontuarios do curso de odontologia da Universidade de Fortaleza e
identificaram que 39% deles apresentavam todos o0s sextantes com fatores
retentivos de placa, 19,4% com todos os sextantes com profundidade de sondagem

entre 3,5 e 5,5mm e 23,1% apresentaram edentulismo total em todos os sextantes.
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Na cidade de Jodo Pessoa (PA), Leitdo et al., (2012) investigaram
associacdo de fatores socioecondmicos necessidade e uso de protese dentaria,
salude e auto percepcdo em saude bucal em 43 idosos institucionalizados. Os
resultados obtidos foram de que 88,1% como renda um salario minimo, e 9,5% né&o
possuiam renda. 61,9% analfabetos, 62,7% desdentados totais, 25,6% utilizavam
protese superior e apenas 18,6% no arco inferior. Quanto a necessidade de uso por
agueles que nao utilizam, verificou-se grande porcentagem de idosos em caréncia,
na qual 69,7% necessitavam de prétese no arco superior, e 76,7% no arco inferior.
Um dado importante encontrado pelo autor foi de que da porcentagem de idosos
analfabetos, apenas 9,5% faziam uso de protese e 52,4% haviam necessidade de
uso protético. ldosos néo institucionalizados de Jodo Pessoa (PA) também foram
avaliados durante o estudo de Furtado, Forte e Leite (2011). Constataram que
41,7% eram analfabetos e 75% possuiam renda de um até trés salarios minimos,
com grande maioria classe C. O uso de prétese total superior e inferior foram 62,5%
e 45,8% respectivamente. Quanto a necessidade e tipo de prétese, 62,5% nao
possuiam necessidade de uso de prétese superior e 50% de proétese inferior. Dado
importante foi observado quanto a porcentagem da necessidade de PPR superior
que foi maior em relacao ao prétese total superior.

A pesquisa de Costa et al., (2019) com idosos institucionalizados da
cidade de Cuité (PB) avaliou a auto percep¢do em saude bucal dos participantes
com o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI), traduzido como indice de
avaliacdo de saude bucal geriatrica. A area urbana apresentou 77,8% de alta
percepcao, casas institucionais 51,9% e na area rural, 66,7% apresentaram baixa
percepcao, justificado pelo autor como sendo essa regido a mais necessitada de
servicos e tratamento basico odontologico. Além disso, 75% de todos os idosos
participantes apresentaram indices positivos de biofilme e precariedade bucal. Em
Manoel Vitorino na Bahia, Casotti et al., (2012) avaliaram o acesso, a condi¢cdo e
autopercepcao em saude bucal em 88 idosos de 65 a 74 anos. A média encontrada
no CPO-D foi de 28,9 (na mesma regido, o indice em 2003 foi de 27,27 e em 2010
27,20); 68,2% eram completamente desdentados e 19,3% parcialmente
desdentados. Dos usuarios de proteses, 63,26% apresentavam proteses
inadequadas e 19,3% acessaram 0s servi¢os publicos em odontologia.

Ainda na regido Nordeste, a pesquisa com 441 idosos realizada por

Silva et al., (2016) em Macaiba (RN) verificou a frequéncia de uso medicamentoso
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anti-hipertensivos (50,2%) e antidiabéticos (16,3%) e maior porcentagem de ida ao
dentista ha mais de 2 anos (62,4%). O edentulismo foi observado em 50,8% e o
edentulismo funcional (auséncia de até 20 elementos) foi verificado em 92,7% dos
participantes. O estudo avaliou também carie radicular (28,1%), condicao periodontal
a partir do sangramento gengival (63,3%) calculo dentario (77,9%) e bolsa
periodontal (19,3%). A necessidade de protese foi observada em 80% e 86,4% do
individuos, considerando a arcada superior e inferior respectivamente.

Na regido Sudeste, o estudo de Sa et al., (2012) com idosos
institucionalizados da cidade de S&o Gongcalo (RJ) identificou indice CPO-D de 30,37
(na mesma regido, o indice em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65), caracterizando
alto grau de severidade. Quanto a prétese dentaria, 53,44% usavam protese total
superior, e 27,58% proétese total inferior. 84,48% dos idosos residentes careciam de
algum tratamento odontolégico. No Rio de Janeiro (RJ), a pesquisa de Rodrigues et
al., (2012) apresentou amostra de 33 idosos néo institucionalizados os quais foram
divididos em 2 grupos, o grupo idoso jovem (até 70 anos) e o grupo idoso (superior a
70 anos). O primeiro grupo apresentou CPO-D 20,60 e o segundo 21,44 (na mesma
regido, o indice em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65) grupo esse que apresentou
maior numero de céaries e auséncia de dentes e 45,5% apresentaram proteses mal
ajustadas. Lopes, Oliveira e Flério (2010) verificaram que 90,67% dos idosos
institucionalizados da cidade de Araras (SP) acharam que a qualidade de vida néo é
afetada pela condicéo bucal, além de apresentarem CPO-D igual a 30,6 (na mesma
regido, o indice em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65) com 93,9% decorrente do
indice “perdido”. O estudo de Lawi (2016) com 20 idosos universitarios moradores
da cidade de Bauru (SP) identificou salude bucal intermediaria, na qual 35%
possuem o habito de ir ao dentista em um periodo de 6 meses, 25% a cada um ano,
25% somente na presenca de problema dentario e 15% véao esporadicamente. A nao
periodicidade ao tratamento odontolégico foi observada no grau de satisfacdo, em
gue 30% afirmaram estarem insatisfeitos com os dentes.

O estudo de Esmeriz, Meneghim e Ambrosano (2011) na cidade de
Piracicaba (SP) contou com 731 participantes, com baixa escolaridade e CPO-D
28,48 (na mesma regiao, o indice em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65) e GOHAI
maior que 30. Sandes, Freitas e Souza (2018) realizaram um estudo com a
populacao idosa das comunidades rurais Quilombolas localizadas no Norte de Minas

Gerais. A amostra foi de 669 idosos, com idade entre 65 a 74 anos, todos eles
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descendentes de escravos. Neste estudo, 37,1% dos participantes possuiam de 1 a
15 dentes na boca, apenas 9,5% tinham 16 ou mais dentes na boca e 53,4% eram
desdentados totais. Também avaliaram o uso de prétese, e concluiram que a
necessidade de préteses de ambos os arcos era 54% em comparacdo com 17%
daqueles que j& utilizam.

Alcantara et al.,, (2011) realizaram estudo com 505 idosos né&o
institucionalizados do municipio de Governador Valadares (MG), os quais relataram
possuir de 1 a 4 anos de estudos, 74,5% viver com renda de um a quatro salarios
minimos e apresentaram valor do indice CPO-D de 27,6 (na mesma regido, o indice
em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65). A ndo necessidade de uso de protese foi
muito frequente 44,2%, seguida de utilizacdo de prétese total removivel com 38,7%
e protese parcial removivel com 15,3% e quanto a necessidade de uso, a protese
total correspondeu a 32,8% da demanda. Campos, Vargas e Ferreira (2014) em
pesquisa com idosos da cidade de Sete Lagoas (MG) constataram que 59,4%
estavam satisfeitos em relacdo a saude bucal sendo o sexo masculino a maioria. A
prevaléncia de edentulismo foi observada em 63% dos homens e 68,8% das
mulheres, com aumento crescente conforme a idade. Também verificaram que
quanto mais velho o idoso, mais satisfeito com a saude bucal.

Na cidade de Ponta Grossa (PR), localizada na regiao Sul do Brasil,
Grden et al., (2013) avaliaram 40 idosos institucionalizadas dos quais 77% eram n&o
alfabetizados. A pesquisa apontou que 55% eram usuarias de alguma prétese
dentéria,75% edentadas, 70% com céries e 60% com periodontite. Ainda no Parana,
0 estudo comparativo com idosos institucionalizados e n&o institucionalizados da
cidade de Maringa (PR) realizado por Kurihara et al.,, (2013) observou que a
frequéncia de sintomas depressivos foi maior no grupo institucionalizado, que
demonstrou também menor fluxo salivar, nimero elevado de dentes perdidos e
cariados e maior frequéncia e necessidade de uso de proteses. O estudo justificou
0s achados associando-0s a vertentes clinicas, sociais e psicolégicas que esses
idosos se encontram.

Em Londrina (PR), Ulinski et al., (2011) realizaram estudo com 135
idosos independentes participantes de 12 etapa do Projeto ELLO. Encontraram
grande prevaléncia de analfabetismo, 63,7% dos participantes pertencentes a classe
C e 20% a classe D e indice CPO-D de 27,2 (ha mesma regido, o indice em 2003 foi

de 27,33 e em 2010 27,10). O edentulismo esteve presente em 45,2% da amostra e
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foi diretamente associado a idades mais elevadas, menor escolaridade e menor
classe econdmica. Na cidade de Antonio Carlos (SC), Pauli et al., (2018) realizaram
estudo descritivo com 0 mesmo grupo de idosos nos anos de 2011 e 2015. Em
2011, dos 59 idosos participantes, 98,3% relataram conseguir fazer a higiene bucal
sozinho, em 2015, 90,9%. Em 2011, 96,6% relataram extracdo dentéria nos ultimos
5 anos e em 2015 apenas 24,1%. A necessidade de protese total superior e inferior
passou de 35,6%(2011) e 23,7% (2011) respectivamente para 41,1% e 39,3% no
ano de 2015. Oliveira et al., (2018) verificaram que idosos residentes da cidade de
Carlos Barbosa (RS) apresentaram baixa escolaridade e baixa renda, além de
relacionarem o uso de prétese total superior e baixa renda a um fator acumulativo de
placa.

O estudo realizado por Costa et al.,, (2010) no Distrito Federal
encontrou nas 140 idosas um indice CPO-D de 29,8 (na mesma regido, o indice em
2003 foi de 27,93 e em 2010 27,49), altas taxas de edentulismo (75,8% desdentadas
totais superiores e 52,8% desdentadas inferiores) e que 26,4% das idosas, apesar
da indicacdo, ndo usam protese inferior.

Todos o0s dados encontrados nestes estudos ratificam a
precariedade em saude bucal na terceira idade. Neles observa-se grande presenca
de edentulismo em diversas regides e algumas associacdes com baixa escolaridade
e baixa renda. No entanto, algumas contradicbes em relacdo a auto percepcéo
foram verificadas, quando comparadas aos elevados indices encontrados.
Felizmente, o avanco cientifico e a mudanca de perfil curativo para preventivo ja
vem ocorrendo e 0 que se espera € uma longevidade senil acompanhada do bom
funcionamento das fun¢bes do sistema estomatognatico, tornando o envelhecimento

um periodo de muitos bons momentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi realizada uma reviséo de literatura sobre diversos
aspectos que atuam no processo de envelhecimento, na qual observou-se que a
evolucdo humana se deu sobretudo por avancos na saude.

Quando considerada a saude por um todo, deparamo-nos com 0O
idoso vivendo mais e ganhando espaco no mundo. Aumentaram as oportunidades
de lazer, diversdo e inclusdo social para a terceira idade, o qual é resguardada
perante a lei e também inspiracdo para a criacdo de diversos termos que 0O
representa.

E fato que o processo de envelhecimento também diz respeito ao
comprometimento gradual das funcgdes fisiologicas e o surgimento de enfermidades
que passaram de agudas para crbnicas, além de favorecer a polifarmacia no
cotidiano destas pessoas. Essa realidade trds o desafio de avancos continuos no
cuidado em saude, visando qualidade neste ciclo de vida.

Neste contexto, a odontologia tem papel fundamental na salude do
idoso. O mal funcionamento do sistema estomatognatico € capaz de acarretar déficit
nutricional e desnutricdo. Espera-se que a manutencao da saude bucal ao longo da
vida favoreca, além de um belo sorriso, a capacidade mastigatoria, afinal, nutricdo
aliada a autoestima favorece a longevidade.

Espera-se que novas pesquisas sobre saude geral e bucal do idoso
sejam realizadas, para que contribuam em avan¢gos no entendimento sobre o
processo de envelhecimento e por consequéncia, subsidiem progressos no cuidado

destes individuos.
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