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RESUMO 

 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura que aborda temas relevantes em relação ao 
processo de envelhecimento, nos quais incluem a transição demográfica, dados estatísticos, 
fisiologia do envelhecimento, aspectos psicossociais, saúde bucal e relevância da 
odontologia na saúde do idoso. Durante a fase exploratória da pesquisa, foram utilizadas as 
bases de dados Lilacs, MedLine, Scielo, o operador booleano AND e  as palavras-chave 
idoso, saúde bucal e acesso.  A busca inicial de artigos foi realizada no período de 
novembro de 2018 à janeiro de 2019. Foram adotados os seguintes critérios para a seleção 
dos artigos: artigos publicados no período de 2009 a 2019, em inglês, português e espanhol. 
Foram encontradas 526 publicações. Destas, 103 foram selecionadas para a leitura do 
resumo e 40 foram lidas na íntegra. 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 convivência, doenças, 
depressão, nutrição, hipossalivação, CPO-D e autopercepção, estando associadas ou não 
umas com as outras. Ao final, a soma das publicações 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 transição demográfica; que o 
envelhecimento populacional já é algo observado no Brasil e no mundo e carrega grandes 
desafios sociais e econômicos. A prevalência de doenças crônico-degenerativas, 
polifarmácia, hipertensão arterial, diabetes e depressão estão amplamente associadas ao 
idoso contemporâneo. Atividades físicas, de lazer, hábitos alimentares e participação em 
grupos de convivência favorecem a inclusão social destes individuos. Verificou-se que o mal 
funcionamento do sistema estomatognático e da capacidade mastigatória tendem a causar 
déficit nutricional; que hà uma possível relação entre edentulismo e obesidade e que a 
saúde bucal do idoso brasileiro ainda é ruim em decorrências das grandes perdas dentárias 
e presença de edentulismo. 

 
 
Palavras-chave: Idoso. Saúde bucal. Envelhecimento. Crônico-degenerativo. 
autopercepção. 
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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 
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 1 INTRODUÇÃO 
 

O processo de envelhecimento acontece desde o nascimento. 

Somos instantes e a passagem do tempo diz muito sobre isso. Em um dia você 

nasce, no outro já começa a falar e brincar, no outro já está na escola, na faculdade, 

no trabalho, nas viagens dos sonhos, no outro já tem filhos, casa e família. No outro 

perde alguém querido, no outro se vê sozinho e no outro já não existe mais. Sorte 

daquele que vive cada pedacinho da melhor maneira, e sabe aproveitar as coisas 

boas do ciclo da vida. Envelhecer é exatamente isso. Passar por todos estes 

instantes com a devida plenitude a que pertence. 

Quando lidamos com cuidado, consideramos que este indivíduo que 

já passou por inúmeros desafios e superações possui necessidades e limitações. O 

cuidado deve trabalhar questões ampliadas que resultem em satisfação pessoal, 

dinamismo social, físico, cognitivo, sensações e sentimentos. O cuidado ao idoso é 

previsto na Constituição Federativa do Brasil (1988), a qual deixa clara a obrigação 

da sociedade efetivar direitos como saúde, esporte, lazer aos idosos e isto é 

comumente verificado em Grupos de Convivência, projetos universitários e na 

própria rede de saúde nacional.  

O conhecimento diz respeito a aspectos fisiológicos, demográficos, 

epidemiológicos associado a prevalências, alterações, influências e suas relações 

com a saúde do idoso. Tem-se observado diminuição da mortalidade e natalidade e 

ganhos na expectativa de vida. Através de dados e pesquisas, tem-se verificado as 

relações entre aspectos odontogeriátricos e saúde geral e também a epidemiologia 

da saúde bucal do idoso brasileiro.  

Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura sobre aspectos 

psicossociais, epidemiológicos, saúde geral e bucal relativos a idosos. 
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2 OBJETIVOS  
 

 OBJETIVO GERAL 
 

Analisar o processo de envelhecimento no ser humano. 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Descrever as faces do envelhecimento em relação às mudanças de 

perfil epidemiológico, fisiológico e psicossocial. 

 Analisar o papel da odontologia no processo saúde-doença do 

idoso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura em relação a 

produções bibliográficas referentes ao processo de envelhecimento, saúde bucal do   

idoso brasileiro e suas relevâncias na saúde geral.   

Na fase exploratória da pesquisa foram utilizadas as bases de dados 

Lilacs, Scielo e Medline, o operador booleano AND e as palavras-chave idoso, 

saúde bucal e acesso. A busca inicial de artigos foi realizada no período de 

novembro de 2018 à janeiro de 2019. Foram adotados os seguintes critérios para a 

seleção dos artigos: artigos publicados no período de 2009 a 2019, em inglês, 

português e espanhol. Foram encontradas 526 publicações. Destas, 103 foram 

selecionadas para a leitura do resumo e 40 foram lidas na íntegra. Em seguida, 

foram selecionados 21 artigos para serem utilizados neste trabalho.  

Em um segundo momento e com o intuito de complementar e obter 

as informações necessárias, realizou-se nova busca nas bases de dados 

mencionadas. As palavras-chave usadas foram: grupos de convivência, doenças, 

depressão, nutrição, hipossalivação, CPO-D e autopercepção, estando associadas 

ou não umas com as outras. Ao final, a soma das publicações selecionadas durante 

as duas fases de busca totalizaram 65 artigos, sendo estes considerados relevantes 

para compreensão dos objetivos deste estudo. 

Também foram utilizados documentos norteadores referentes a 

odontologia geriátrica, fisiologia do envelhecimento, saúde do idoso, pacientes 

portadores de necessidades especiais, psicologia na terceira idade, normas jurídicas 

e suas prerrogativas, levantamentos epidemiológicos e relatórios fornecidos por 

órgãos nacionais e internacionais, que foram pertinentes e necessários. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 
 

4.1 AS FACES DO ENVELHECIMENTO 

  
Este capítulo aborda o processo de envelhecimento, que, por 

questão didática, é fundamentado sobre três aspectos: perfil populacional no mundo 

e no Brasil, perspectiva orgânica e aspectos psicossociais. 

  

4.1.1 Perfil Populacional do Envelhecimento no Mundo e no Brasil  
 

Em 1929, o demógrafo Warren Thompson (1887-1973) desenvolveu 

o modelo de transição demográfica através de vivências e interpretações históricas 

(RAWDING, 2013) e o dividiu em 4 fases. Na primeira fase ocorrem elevadas taxas 

de natalidade e mortalidade. Na segunda há uma redução das taxas de mortalidade 

em decorrência do avanço da medicina, melhorias nas condições sanitárias e 

alimentares e permanência de altas taxas de natalidade. Na fase seguinte, ocorre o 

decréscimo das taxas de natalidade decorrente do acesso aos métodos 

contraceptivos e atuação da mulher no mercado de trabalho. Nessa fase, observa-se 

diminuição das taxas de mortalidade, o que favorece ainda o crescimento 

demográfico. Na quarta fase, ou pós-industrial, depara-se com a coincidência das 

baixas taxas de natalidade e mortalidade e ganhos na longevidade (SHELLEY, 

2014). Logo, a transição demográfica 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 

transição demográfica limitado a determinados lugares e regiões e cita dois 

exemplos que exemplificam a realidade contemporânea. O primeiro é a política de 

“filho único” incorporada na China, que se trata de um controle estatal. O segundo é 

a “transição reversa” com destaque na África Subsaariana com a repercussão 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 transição no final do século 

XX. De 1950 a 1970 que correspondem à primeira fase da transição demográfica, o 

Brasil era um país jovem, com população com média de idade de 18 anos. Nela 
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vivenciou a diminuição da mortalidade e níveis elevados de natalidade e 

fecundidade. Foi nessa época que houve a presença de taxas de crescimento (3,1% 

e 2,9%) mais elevadas do país e baixa proporção de idosos em torno 4,0 a 5,0%. No 

país houve uma verdadeira revolução demográfica na década de 70. Durante este 

período, ocorreu uma redução significativa nos indicadores de natalidade, 

fecundidade, mortalidade e avanços na expectativa de vida acima dos 60 anos. Em 

1980 a idade mediana se elevava para 20 anos, e a proporção de idosos próxima a 

6,1% com decrescimento das taxas. Em 1991 a esperança de vida já alcançava 65,8 

anos. De 1991 a 2010 a taxa de fecundidade já era de 1,9 filhos por mulher e 

esperança de vida ultrapassava 70 anos. Como visto, ocorreu um retardo no 

crescimento demográfico e o envelhecimento da população em 2010 aumentou, 

chegando 16,6% de idosos (VASCONCELOS; GOMES, 2012).  

Essa tendência de envelhecimento foi observada nos censos 

realizados no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) nos 

anos de 1940, 1991, 2000, 2010, cujos resultados apontaram as seguintes 

informações em relação ao número de idosos residentes no Brasil: em 1940 o censo 

da população brasileira de 60 anos ou mais era de 1.674.185, com maior 

concentração na região sudeste e um total populacional de 41.169.321. Em 1991, o 

mesmo grupo passava a totalizar 10.722.705 pessoas. Em 2000, a população idosa 

já ultrapassava 14.500.000 pessoas, mantendo o sudeste com a maior concentração 

destes indivíduos. Em 2010, a quantidade de indivíduos maiores de 60 anos já 

superava 20.500.500 de pessoas no Brasil (IBGE, 1940, 1991, 2000, 2010). Até 

2025, segundo a projeção da OMS (2005) o Brasil se tornará o sexto país com maior 

número de idosos. O número crescente de pessoas com faixa etária acima de 60 

anos ratifica a tendência de envelhecimento da população brasileira e mundial. 

Vasconcelos e Gomes (2012) mencionam as pirâmides etárias como 

caracterizadoras da transição demográfica. 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 população em idade ativa e idosos. Essas 

mudanças no perfil populacional foram ocorrendo de forma gradual e não simultânea 

dentro dos estados brasileiros. Observou-se em 1970 um retardo das regiões Norte 

e Nordeste em relação aos indicadores de mortalidade e natalidade e, na mesma 

década, apenas o Nordeste não alcançou os 60 anos de vida média. Porém, em 
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2010 houve queda dos indicadores anteriormente citados em todas as regiões do 

país e consequente aumento na expectativa de vida, superando 70 anos. 

Em concomitância com o progressivo envelhecimento da população, 

aumentaram as necessidades de acolhimento e integração destes indivíduos na 

sociedade. No Brasil foram criadas políticas públicas que resguardam, classificam e 

caracterizam o amadurecimento biológico, com destaque para a Política Nacional do 

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

Para ser considerado idoso no Brasil, a Política Nacional do Idoso 

(LEI Nº 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994) estabelece que  

Art. 1º A política nacional do idoso tem por objetivo 
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condições para 
promover sua autonomia, integração e participação efetiva na 
sociedade  

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

O Estatuto do Idoso LEI No 10.741, DE 1º DE OUTUBRO DE 2003, 
objetiva: 

Art. 1o É instituído o Estatuto do Idoso, destinado a 

regular os direitos assegurados às pessoas com idade igual ou 

superior a 60 (sessenta) anos. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) individualiza a classificação 

de idosos para a população de países em desenvolvimento e para a de países 

desenvolvidos. A primeira delas se refere a indivíduos com idade igual ou superior a 

sessenta anos e a segunda para indivíduos com idade igual ou superior a sessenta 

e cinco anos. Atualmente, a Sociedade Italiana de Gerontologia e Geriatria (GIGG) 

rejuvenesceu em 10 anos a população Italiana, transferindo a classificação 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 definição para que contemple as mudanças demográficas e 

epidemiológicas que vêm ocorrendo no país. 

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

tempo surgem termos que descrevem esta etapa da vida.  A categoria “melhor 



13 

 

idade” ou “terceira idade” (Termo de origem francesa implantado com as 

“UniversitésduTroisième Age” por Pierre Vellas em 1973) (SIMÕES; SAPETA, 2017) 

está relacionada à ideia de envelhecimento saudável, e suas características sociais 

que envolvem sobretudo a autonomia e que impõe ao indivíduo responsabilidades 

sobre o seu corpo e ao seu bem estar. 

A “Quarta idade”, outro termo classificatório, surgiu em decorrência 

do prolongamento da vida humana, refere às pessoas maiores de 85 anos, cujos 

integrantes então espalhados por todo o planeta. No Brasil, o censo de 2000 

identificou 24.576 centenários contando com 14.153 mulheres e 10.423 homens. Já 

o censo de 2010, identificou 24.236 centenários, sendo 16.989 deles mulheres e 

apenas 7.247 homens. Considerando todas as faixas etárias que compõem o grupo 

idoso, os centenários estão em maior crescimento (MONTENEGRO; MARCHINI, 

2013). Simões e Sapeta (2017) reforçam a denominação “Quarta idade” usada em 

Portugal e acrescenta o termo “Quinta idade” para pessoas com mais de 85 anos 

referente a população francesa.  

As evoluções da terceira, quarta e quinta idade se dão sobretudo 

pelo aumento da expectativa de vida que está diretamente relacionado ao processo 

de fertilidade. Essa relação é alvo da revisão realizada pela United Nations, 

Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015) a qual 

verificou que a fertilidade e o crescimento populacional são dependentes entre si e 

indicou que a população mundial atingiu 7,3 bilhões em meados de 2015, sendo 

50,4 % da população mundial do sexo masculino e 49,6 % do sexo feminino. O 

Brasil está entre os 10 maiores países do mundo. A pesquisa considerou que os 

países do mundo podem ser analisados em três grupos distintos referentes ao nível 

de fertilidade, sendo eles niveis baixo, intermediário e alto. O Brasil encontrou-se em 

um processo recente de baixo nível de fertilidade, com média de 2,1 filhos ao longo 

da vida. Considerando que população com 60 anos ou mais é a que mais cresce no 

mundo, espera-se que o número de pessoas idosas que projeta-se no mundo será 

de 1,4 bilhão em 2030 e de 2,1 bilhões até 2050, com tendencia de elevar para 3,2 

bilhões em 2100. 

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

mortalidade acompanhada de melhorias de higiene e saúde, resultarão em um 
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número cada vez maior de indivíduos acima dos 60 anos de vida, isso considerando 

que essa geração pratique o autocuidado e tenha acesso a ciência médica. Na 

época como diretora geral da OMS, Margareth Chan (2015) dizia que era a primeira 

vez na história em que a esperança de vida da população mundial ultrapassou os 60 

anos e destacou que a saúde (envolvendo os sistemas de saúde, orçamentos e os 

trabalhadores de saúde) sentiu as repercussões da longevidade.  

Considerando todo o processo de envelhecimento, observa-se toda 

a graça e ternura de uma nova fase conhecida como feminização da terceira idade. 

Um estudo realizado por Oliveira et al., (2018) com idosos matriculados na 

Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI) em Vitória no Espirito Santo-Brasil 

verificaram grande domínio do sexo feminino (86,7%), algo visto também em outro 

estudos (PREVIATO et al., 2019; SILVA et al., 2019). O fenômeno de feminização 

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 comparação a 

5,94% de homens idosos (IBGE, 2019).  

2) A maioria das pesquisas é realizada em Centros de Convivência 

(abordados em outro momento desta pesquisa) que são espaços 

sociais pouco frequentado por homens. A ausência 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 serviços de saúde quando comparado à baixa 

procura masculina. Fenômeno comum já no começo da vida, 

verifica-se que as mulheres não só vivem mais, como vivem com 

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

 

Embora o alto índice de envelhecimento populacional carregue 

vitórias históricas em saúde, também carrega grandes desafios sociais, políticos e 

econômicos a serem enfrentados. A falta de suporte adequado para essa população 

tende ao aumento das contribuições dos economicamente ativos e até do grupo dos 

idoso (nos casos de países em que a seguridade social é inadequada). Há gastos 

sociais que são de difícil cobertura pelos governos, custos médicos, reforma 

previdenciária e na saúde em geral. No Brasil, segundo o Banco Internacional de 
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Reconstrução e Desenvolvimento (BIRD), a questão previdenciária é preocupante 

devido à grande quantidade de pessoas que vivem do trabalho informal, que não 

gera contribuição à previdência, e isenta de pagamentos de impostos 

(MONTENEGRO; MARQUINI, 2013). 

Por outro lado, segundo a OMS (2015) os custos com cuidados 

relativos à saúde do idoso são questionáveis porque há países com alta renda de 

pessoas com mais de 75 anos de idade, assim as despesas de saúde por pessoa 

tendem a cair significativamente, e os custos dos cuidados a longo prazo, aumentar. 

Afirma também que os maiores gastos com saúde estão associados ao último ou 

dois últimos anos de vida, independentemente da idade do indivíduo e que em 

grupos de idades mais avançadas os gastos são mais baixos. 

O conceito de envelhecimento ativo, proposto pela OMS no final dos 

anos 90 envolve políticas públicas provedoras de vivência saudável que 

compreendem a prática de atividades físicas, prevenção de violência familiar e 

urbana, alimentação saudável 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 estágios da 

transição demográfica desempenharam grandes resultados na população 

contemporânea. 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 saúde e provedoras do auto-cuidado. 

 

4.1.2 O Processo de Envelhecimento do Ponto de Vista Orgânico  
 

O envelhecimento é considerado evento único, irreversível e de 

grande significância demográfica para o século XX e XXI (MONTENEGRO; 

MARCHINI, 2013). É uma via de mão única que nada interfere, jamais adiado, e 

acompanha todo o ser vivo até o estágio final da sua vivência, possui intensidade 

diferente em cada parte do universo, mas sua presença é 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 teóricas biológicas que apresentam o processo de envelhecimento: as teorias 
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aleatórias ou estocásticas e as não aleatórias ou não estocásticas. A primeira 

propõe que o envelhecimento é a somatória de alterações que ocorrem 

aleatoriamente no homem e se acumulam ao longo do tempo. Ainda segundo 

Goldstein et al., (1997 apud VARELLIS, 2017), as teorias não aleatórias sugerem 

que “[...] o envelhecimento é a continuação do processo de desenvolvimento e 

diferenciação do organismo que corresponde a sua última etapa. Nesta encontramos 

a teoria do marca-passo (involução geneticamente determinada do sistema 

imunológico e neuroendócrino) e a teoria genética (padrões longilíneos para cada 

espécie). 

O amadurecimento é acompanhado de mudanças naturais no 

organismo. Na vida celular, a lentidão dos processos de reprodução e divisão, a 

substituição de células epiteliais e fibras elásticas por tecido conjuntivo e o menor 

consumo de oxigênio, são capazes de promover reparação tecidual mais lenta, 

função tecidual menos eficiente e diminuição do metabolismo basal (MIRA Y 

LÓPEZ, 1961). 

Franks e Hedegard (1973) sugerem que o envelhecimento, do ponto 

de vista orgânico/biológico, é um episódio intrínseco e fundamental, que conduz a 

imperfeições funcionais, ou seja, inevitáveis e irreversíveis. Considerando o aspecto 

patológico, admite duas possibilidades. Uma delas trata de um processo 

autodestrutivo, autoimune. E a outra como a finalidade de experiências traumáticas 

ocorridas ao longo da vida. Afirmam que a estatura do homem pode diminuir até 

doze centímetros, até por volta dos 70 anos, isso porque há uma tendência humana 

em manter o corpo menos erecto e também em razão da degeneração que ocorre 

nas vértebras e sobre os discos cartilaginosos intervertebrais. Quanto a pele há uma 

perda substancial de gordura subcutânea que leva ao aparecimento de linhas 

profundas permanentes pela face que envolve a fronte, pálpebras, cantos externos 

dos olhos, nariz e comissura labial. 

O retardo gradual das funções fisiológicas está presente nos 

músculos da expressão facial resultado do encurtamento das fibras. Ocorre 

acentuação dos sulcos mentolabial e nasolabial, alteração facial por atrofia óssea da 

face. Nessa fase da vida é comum observar a perda de dentes, e a reabsorção dos 

processos alveolares. Há osteoporose senil, que por volta de 65 a 80 anos pode ser 

encontrada um alto nível (BARROSO, 2005). 
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O processo do envelhecimento gera mudanças, algumas vezes 

irreparáveis, capazes de provocar limitações funcionais e reativas no corpo humano. 

Litthe et al. (2008) referenciaram essas mudanças em razão da fisiologia e suas 

variações; outras morbidades e propensão genética; estilo de vida e variações 

intrínsecas, todas decorrentes do envelhecimento. Essas limitações também estão 

envolvidas com o processo de transição demográfica e epidemiológica de forma que 

vem ocorrendo queda na mortalidade por doenças contagiosas e aumento no fator 

de risco para doenças crônico-degenerativas, tendo como consequências aumento 

na expectativa de vida e complicações em decorrência das doenças crônicas 

(CHAIMOWICZ, 2013).  

Diversas pesquisas demonstram o predomínio da polifarmácia e 

prevalência de doenças crônico-degenerativas. Com uma amostra de 385 idosos, 

um estudo realizado no município de Teófilo Otoni (MG), verificou que 69,9% dos 

pesquisados eram hipertensos, 57,4% usuários de prótese dentaria, 17,7% 

possuíam diabetes mellitus (DM), 17,1% catarata e mais de 10% com osteoporose e 

problemas cardíacos. A pesquisa concluiu que os idosos da região com 

características da baixo nível socioeconômico e cultural são mais propensos a 

desenvolver hipertensão e outras doenças (PIMENTA et al., 2015).    

Carneiro et al., (2016) realizaram estudo epidemiológico 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 presença de doenças crônicas 

como a Hipertensão Arterial (HA), morbidade referida em de cerca de 70% dos 

indivíduos, portadores de DM 22,3%, indivíduos com grau de fragilidade com 57,7% 

e 39,9% apresentando sintomas depressivos. Quanto a prevalência da polifarmácia 

pelos participantes, constataram que 23,5% era usuários ativos, sendo o de maior 

uso os anti-hipertensivos e seguidos pelos hipoglicemiantes, antilipêmicos, anti-

agregante plaquetário e anti-inflamatórios não esteroidais.  

A HA considerada como a elevação persistente dos níveis de 

pressão arterial sistólica/diastólica maior ou igual a 140 mm Hg/ 90 mmHg é uma 

condições crônica que acomete 10% a 20% de população idosa em decorrência da 

rigidez arterial relativa ao envelhecimento. De acordo com a Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS) realizada pelo IBGE (2014), o diagnóstico 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 prevalência de HA e tratamento mais frequente entre mulheres 

idosas. Apenas metade da porcentagem dos pesquisados apresentou o controle 

adequado da pressão arterial.  

A DM é um transtorno metabólico resultante no distúrbio de 

metabolismo de açúcares. Estudos indicam que a existência em idosos de DM do 

tipo 2 não controlada pode contribuir para o risco de acidente vascular cerebral e 

eventos cardiovasculares (MARCHINI; SILVA, 2013). O IBGE (2014) aponta que 

quanto maior a faixa etária, maior o percentual de diagnóstico da doença, variando 

de 0,6% em pessoas de 18 a 29 anos, a 19,9% os idosos de 65 a 74 anos e maior 

incidência 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 possuíam Doença Pulmonar obstrutiva Crônica (DPOC), 21,4% com DM 

do tipo 2 e 17,9% com HA Sistêmica. O estudo identificou baixa prática de exercícios 

físicos entre os pesquisados (TONINI et al., 2019). 

Conhecer os aspectos emocionais em pacientes idosos portadores 

de DM foi o objetivo da pesquisa de Magalhães et al., (2019). Participaram do 

estudo 63 idosos cadastrados no programa de Saúde da Família na cidade de 

Vitória da Conquista (BA), os quais foram submetidos a um Questionário 

sociodemográfico e econômico, a Escala de Ansiedade de Beck e a Escala de 

Depressão Geriátrica. Os autores verificaram que todos os participantes tinham 

algum grau de ansiedade e que cerca de 74,6% deles apresentavam sintomas 

depressivos que se dão em “[...alterações de humor, perda de interesse e prazer, 

distúrbios do sono e do apetite, e sintomas característicos 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 

é de que a presença de sintomas depressivos foi maior em idosos portadores de 

quatro ou mais doenças crônicas (48,1%) em comparação a idosos com menos de 

quatro doenças crônicas (27,9%). 

Teodoro (2010) define depressão como [...]transtorno mental 

causado por uma complexa interação entre fatores orgânicos, psicológicos, 

ambientais e espirituais, caracterizado por angústia, rebaixamento de humor e pela 
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perda de interesse, prazer e energia diante da vida. O autor compõe o quadro 

depressivo com um agrupamento de sintomas associados ao humor, 

cognição/pensamento, aspectos somáticos, expressão corporal e vida social. O 

autor cita exemplos de incapacidade, dependência, diminuição do convívio social, 

inutilidade, solidão como desencadeadores de quadros de depressão em idosos.  

O número de indivíduos que convivem com a depressão está em 

ritmo ascendente. Struck (2017) noticiou que o relatório fornecido pela OMS (2017) 

afirma que mulheres e homens de 55 a 74 anos de idade possuem taxas de 

prevalência de depressão de 7,5% e 5,5% respectivamente, ambas consideradas 

altas quando comparadas com indivíduos de 15 a 19 anos. 

Mendes-Chiloff et al. (2018) realizaram estudo transversal e 

longitudinal com amostra de 945 idosos com utilização da Escala de Depressão 

Geriátrica (EDG). Verificaram prevalência de sintomas depressivos de 14,2%, sendo 

11,2% de sintomas depressivos leves e 3% de sintomas depressivos graves. Com 

relação à associação entre sintomas e variáveis socioeconômicas, constataram que 

as mulheres apresentaram frequência de sintomas depressivos, corroborando o com 

os dados fornecidos pela OMS. Verificaram também o vínculo de sintomas 

depressivos e condições de saúde, cujo resultado apontou maiores taxas de 

depressão em idosos com maior quantidade de doenças. Observaram sintomas 

depressivos mais altos nas pessoas que relataram como “ruim” os funcionamentos 

visuais e auditivos e a saúde bucal. De forma semelhante, Silva et al., (2019) 

pesquisaram a ocorrência de sintomas depressivos por meio da EDG em 185 

idosos, com média de idade de 69,9 anos, participantes de Centros de Convivência 

em Petrolina, no Pernambuco. O estudo identificou a ocorrência de 36,2% de 

sintomas depressivos em idosos, o gênero masculino com menor chance de 

apresentar sintomatologia depressiva. Em relação a percepção de saúde, aqueles 

que a classificaram como “ruim ou muito ruim”, possuíam dez vezes mais chances 

de apresentar depressão. 

Saúde bucal e depressão foi o tema da pesquisa de Silva et al., 

(2019) que avaliou a prevalência de sintomas depressivos por meio da EDG e 

associação com as variáveis de saúde bucal em uma amostra de 439 idosos. 

Identificaram prevalência de sintomas depressivos em 18,3% da amostra.  Os 

maiores índices foram encontrados em idosos que apresentavam cerca de 1 a 9 
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dentes, naqueles com percepção de boca seca e em indivíduos que relataram 

percepção de dor na boca.  

Esses aspectos levam às seguintes reflexões: o processo de 

envelhecimento deixa marcas visíveis e invisíveis a olho nu. A evolução é intrínseca, 

os pensamentos e gostos tendem a mudanças, as concepções de beleza se 

renovam constantemente e o que ontem era belo, hoje pode não ser. Confrontados 

pela imagem jovial de pele lisa e corpo esbelto, a repercussão do amadurecimento 

vital é as vezes cruel com aqueles que auto declaram-se jovens.  

Assim se dão as mudanças anatômicas do idoso, mudanças estas 

que fazem parte de um ciclo orgânico de alterações naturais formadoras da velhice. 

Essas alterações podem aparecer como enfermidades criadoras de cascatas de 

problemas. Esse corpo, que não possui as funções imunológicas tão bem definidas 

pode sofrer doenças crônicas debilitantes e outras atuantes no sistema nervoso que 

podem levar a problemas neuropsicológicos. O envelhecimento as vezes, vem 

acompanhado por monstros intrínsecos capazes de levar ao fim da vida antes 

mesmo do fim biológico. 

 

4.1.3.  O Processo de Envelhecimento do Ponto de Vista Psicossocial  

 
A análise realizada por Mira y Lopes (1961) oportuniza uma reflexão 

ampliada do envelhecimento. Segundo os autores, o idoso não passa de um inútil e 

mero aprendiz de cadáver, não constitui uma classe definida, não tem status social e 

vive o período de maior duração da existência humana, no qual o prolongamento da 

vida humana concede tempo e espaço a projetos vitais que anteriormente não 

puderam realizar e é neste acréscimo da vida, o momento de realizá-los. Mas talvez 

essa seja apenas a visão de alguém que não presenciou o processo de transição 

demográfica, 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 saúde é poder acrescentar vida aos anos, com bem 

estar físico, mental e social, devolvendo a esses novos idosos autonomia e 

independência. Dar independência 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: alimentação e hábitos 

saudáveis, atividade física, presença de companheiros (diminuindo a solidez), não 

participação em guerras, melhorias no sistema de saúde com aproximação do 

acesso aos serviços médicos, infraestrutura social, condição econômica favorável e 

ter uma razão em viver (sentir-se útil nas atividades desenvolvidas em família ou 

com amigos) como influenciadores de alongamento da vida. A razão em viver é 

motivação para a manutenção das Universidades da Terceira Idade criadas a 

França (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 são capazes de promover o cuidado.  

Meneses et al., (2016) relatam que o envelhecimento é o momento 

de poder desenvolver atividades que proporcionam satisfação a vida, dentre elas [...] 

atividades sociais, físicas, cognitivas e de lazer. Essas atividades estão previstas na 

Constituição Federativa do Brasil (1988), através do Estatuto do Idoso, LEI 

No 10.741/2003 que garante: 

 

Art. 3.º É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do 
Poder Público assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a 
efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à 
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à 
dignidade, ao respeito e à convivência familiar e comunitária. 
 IV – viabilização de formas alternativas de participação, ocupação e 
convívio do idoso com as demais gerações. 
VIII – garantia de acesso à rede de serviços de saúde e de 
assistência social locais.  
Art. 9o É obrigação do Estado, garantir à pessoa idosa a proteção à 
vida e à saúde, mediante efetivação de políticas sociais públicas que 
permitam um envelhecimento saudável e em condições de dignidade 

Art. 10. É obrigação do Estado e da sociedade, assegurar à pessoa 
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e 
sujeito de direitos civis, políticos, individuais e sociais, garantidos na 
Constituição e nas leis. 

        § 1o O direito à liberdade compreende, entre outros, os 
seguintes aspectos: 

 I – faculdade de ir, vir e estar nos logradouros públicos e espaços 
comunitários, ressalvadas as restrições legais; 
IV – prática de esportes e de diversões; 
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Na realidade brasileira, a Atenção Primária à Saúde (APS) é 

importante para o cumprimento do estatuto do idoso ao possibilitar ações que 

resultam em avanços no empoderamento, promoção, prevenção e tratamento em 

saúde (OPAS-BRASIL, 2019). As demandas dos incisos IV e VIII do Art.3.º que 

abordam formas de convívio social de idosos são garantidas através de Grupos de 

Convivência. Estes grupos são responsáveis por desenvolver autoconfiança e 

autoestima através da socialização, interação cultural, do aprendizado e da criação 

de novas aptidões por parte dos grupos, que levam ao estar físico e mental. Previato 

et al., (2019) realizaram estudo pautado na Política de Envelhecimento Ativo com 

idosos do grupo de convivência “De bem com a vida” organizado por uma Equipe de 

Saúde da Família. O grupo, predominantemente feminino, evidenciou grande 

satisfação em atividades de ginastica, dança, brincadeiras, trabalhos manuais, jogos 

e passeios. Os autores identificaram que as ações de lazer em grupos de 

convivência são determinantes para uma vida saudável, para melhorias do humor, 

ansiedade, depressão, autoestima, a integração 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 

prática de capoterapia por idosos no Centro de Convivência da Terceira Idade 

(CCTI), na cidade de Teresina- Piauí, Brasil, incentivou a promoção da atividade 

física, diminuiu dores decorrentes de condições crônicas e promoveu a inclusão 

social com a formação de novas amizades, resultado positivo em vista dos 

benefícios biopsicossociais. 

O estudo de De Melo et al., (2019) abordou a ocorrência de 

depressão em idosos frequentadores de grupos e Centros de Convivência para 

idosos, com grande maioria de mulheres. Os autores constataram que a viúves é 

fator importante na procura de centros para companhia e entretenimento, entretanto 

evidenciaram grande ocorrência de sintomas depressivos nos idosos com 

participação ativa nestes centros. 

Guedes et al., (2017) relataram suas impressões sobre a interação 

digital em coletivo feminino de idosas do Grupo de Convivência em grupo misto da 

Instituição de Longa Permanência para Idosos. Constataram que o acesso à internet 

e o conhecimento de suas ferramentas os tornaram mais autônomos no manuseio 
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dos instrumentos. Verificaram que os recursos tecnológicos auxiliavam a 

comunicação e a interação social e ainda no compartilhamento de memórias 

individuais. Entre os integrantes do grupo observaram intensa motivação para o 

aprendizado que resultou em melhor convivência em grupo. O universo digital 

também é alvo do projeto de Meneses et al., (2016) intitulado “TO clicando” no qual 

puderam observar que a aproximação do idoso ao meio digital contribuiu na melhora 

da autoestima, comunicação, oportunidade de lazer e outras questões que 

favoreceram sua inclusão social. 

Estudo realizado por Santos, Foroni e Chaves (2009) apontou os 

benefícios dos exercícios físicos e mentais e da convivência social sobre as funções 

intelectuais durante o processo de envelhecimento. Um estudo recente realizado por 

Siqueria et al., (2019) comparou o nível de atividade física e satisfação 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 

Maringá, Paraná, 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 níveis de atividade física e menor 

sedentarismo podem afetar a forma na qual o idoso percebe e avalia sua vida.  

Poucos estudos abordam a relação do envelhecimento e o suicídio. 

A revisão de literatura realizada por Minayo e Cavalcante (2015) relaciona os fatores 

considerados de risco para o suicídio. Entre os mais citados, destacam-se para 

ambos os sexos, a depressão severa, as doenças graves e degenerativas, a 

dependência física, os distúrbios e sofrimentos mentais. Ao separar por gênero, os 

autores apontam que as mulheres idosas integram o grupo que mais sofre de 

persistentes ideações de tirar a própria vida, e os homens, o grupo que mais se 

suicidam por possuírem instrumentos mais efetivos 

Anos depois, Minayo, Figueiredo e Mangas (2017) pesquisaram 16 

idosos, 8 mulheres e 8 homens todos institucionalizados, sobre ideações e tentativas 

de suicídio. Os indivíduos na faixa etária entre 60 e 69 anos possuíam o maior 

número de ideações presentes e passadas para o suicídio, e três tentativas reais. 

Neste grupo a grande maioria eram pessoas pobres (sobrevivendo com piso 

previdenciário), solitárias, que sofreram abandono, possuíam doenças crônicas, 

eram desesperançosos e pouco otimistas em relação ao sentido da vida.   
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Santos e Nogueira (2015) realizaram estudo sobre homens idosos 

em situação prisional por meio de entrevistas semidiretivas. Verificaram que a 

contagem do tempo para o idoso recluso é regressiva e este tempo é subtraído de 

sua existência. A privação da liberdade faz com que os sentidos, a sua capacidade 

intelectual, suas ideias e estratégias, provoquem uma [...] reformulação profunda da 

sua identidade e de seus papéis”. Logo, é a vez de poder reintegrar esse idoso na 

sociedade, através de medidas políticas e educacionais  

Estes estudos levam a reflexões: a arte de cuidar e ser cuidado no 

processo de envelhecimento está presente em cada aprendizado, em cada prática 

esportiva, no exercício físico, no interesse pela vida, nas ações sociais, nas 

unidades das Universidades da Terceira Idade, em cada centro de convivência, no 

acesso aos serviços de saúde e assistência social, na garantia de direitos, na 

integração e inclusão social, na motivação, na autoestima e até nos dias ruins de 

solidão e abandono. Envelhecer é saber dar e receber no momento certo e 

aproveitar o momento para projetos que ainda não se realizaram. 

 

4.2 A ODONTOLOGIA NA SAÚDE DO IDOSO 

 
Este capítulo aborda o processo saúde-doença do idoso e também 

apresenta resultados de estudos que avaliaram as condições de saúde bucal do 

idoso em diversas regiões brasileiras.  

 

4.2.1 Influência / Relevância da Cavidade Oral no Ciclo Vital 
 

O aumento da expectativa de vida faz parte de um grande processo 

de evolução da Medicina, que incluiu técnicas mais inovadoras e eficazes no 

cuidado da saúde do idoso. De acordo com Brunetti e Montenegro (2002), a 

odontologia acompanha a medicina em aspectos relacionados a prevenção global 

dos problemas de saúde e apontam que: 

“[...]boa alimentação para a saúde geral, corrigindo e orientando para 
transformar uma possível dieta cariogênica (comum na terceira 
idade) em outra saudável e compatível com boa saúde corporal e 
ensinando higienização bucal eficiente, com redução do acúmulo de 
placa e controle da doença periodontal. É preciso alertar para o papel 
que tudo isso tem na reintegração mastigatória, fonética, estética, 
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social e funcional para a plenitude psicológica e a melhora na 
qualidade de vida do indivíduo”.  
 

Em países com maior consciência em saúde essas mudanças já 

são observadas. No Brasil o modelo curativo já vem sendo substituído pela 

prevenção que em meio ao envelhecimento e suas limitações facilitam a proteção, 

função e estética a este grupo (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). 

O favorecimento da função está diretamente ligada ao sistema 

estomatognático e à presença de dentes. Segundo Ettinger (1997, apud BRUNETTI; 

MONTENEGRO, 2002), é na primeira parte do sistema digestivo que os alimentos 

são reduzidos para melhor aproveitamento de nutrientes. Logo, um indivíduo bem 

alimentado, com organismo saudável e equilibrado tem maior sobrevida e favorece o 

aumento da longevidade. Em contrapartida, a ausência dentária favorece o uso de 

próteses que diminuem drasticamente a capacidade mastigatória e são fatores 

desencadeantes de deficiência alimentar, doenças sistêmicas e até depressão, 

intimamente ligada a autoestima destes indivíduos (MARCHINI e cols., 1999 apud 

BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). 

Com relação a deficiência mastigatória e conteúdo 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% não se sentiam satisfeitos após as refeições e 

46,7% haviam necessidade de temperar mais a comida. No mesmo ano, Medeiros, 

Pontes e Magalhães (2014) realizaram uma pesquisa de autopercepção em 

capacidade mastigatória com idosos da cidade de Natal (RN) e mencionaram o 

relato dos participantes quanto a mudança de alimentação nos últimos anos, sendo 

as carnes, frutas e verduras cruas os alimentos de maior dificuldade mastigatória.  

Pesquisa realizada por Petry, Lopes e Cassol (2019) identificou 

que os idosos usuários de próteses dentárias da cidade de Cascavel (PR) 

classificaram sua alimentação como como “boa” e “regular”, 73% conseguem comer 

qualquer tipo de consistência de alimento e 27% relatou não conseguir, além de que 

72% preferencia alimentar e 25% preferem a consistência pastosa.  Já na cidade de 

São Paulo, Braz, Duarte e Corona (2019) verificaram que a anemia foi 

significantemente maior em idosos que reduziram o consumo alimentar devido a 

queixas ao mastigar e deglutir e ainda relacionou anemia a falta de ferro, encontrado 
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na carne vermelha, que exige esforço na mastigação e deglutição. Mesas et al., 

(2010) verificaram que idosos não institucionalizados de Londrina (PR) tiveram os 

fatores: ausência de oclusão posterior, hipossalivação, doença periodontal avançada 

e auto percepção em saúde 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 proteínas, além 

de favorecer o consumo de açúcar devido a sensação de amargor (MINAKER, 

2004). O consumo destes carboidratos e de tantos outros aumentam o número de 

calorias vazias (energéticos mas com baixo teor nutricional) e favorece o 

desenvolvimento de obesidade, dislipidemia, placa bacteriana, cáries de raiz 

(BARROSO, 2005)  

A pesquisa realizada por Peruchi et al., (2016) na cidade de 

Londrina (PR) investigou a relação entre saúde bucal e obesidade central em idosos 

independentes. Os resultados deste estudo constataram que uma saúde bucal ruim 

com extensa perda dentária é considerado preditor para a obesidade central e que a 

permanência de poucos dentes aumenta em 2,61 vezes as chances de obesidade 

central quando comparada à dentição funcional. Outro estudo relacionando 

obesidade e edentulismo realizado por Österberg et al., (2010) verificou essa 

associação na faixa etária entre 55 a 84 anos, além de que mulheres edêntulas 

entre 55-74 anos apresentaram maior prevalência de obesidade. Bernardo et al., 

(2012) realizaram estudo transversal com 1.720 indivíduos entre 20 a 59 anos com 

média de índice de massa corporal de 25,9kg/m². Observaram associação positiva 

entre a presença de menos de 10 dentes de pelo menos uma arcada e aumento de 

massa corporal e circunferência da cintura. Natarajan et al., (2019) avaliaram a 

relação da falta de dentes posteriores e o índice de massa corporal e verificaram 

que pessoas com maior número de perdas dentárias eram mais obesas. Singh et al., 

(2015) analisaram 1.704 idosos com índice 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 número de dentes, e que 

as mulheres edentadas possuíam duas vezes mais chances de obesidade geral e 

central. 

Para que o ciclo mastigatório ocorra e o bolo alimentador seja 

formado, além da função dentária, é necessário a umectação da saliva liberada 



27 

 

pelas glândulas salivares. A saliva além de ajudar no processo digestivo, também 

auxilia na limpeza e massageamento dos dentes e gengivas. Quando em bom 

funcionamento, as glândulas salivares parótida e submandibular são 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 fonação. Ao envelhecer há uma substituição de 

células acinosas por gordura e tecido conjuntivo e, como consequência, há 

diminuição do fluxo salivar. O uso de medicamentos como antidepressivos, anti-

hipertensivos e quimioterápicos, também influem sobre o fluxo salivar (BRUNETTI; 

MONTENEGRO, 2002). 

O estudo realizado em Itajaí (SC) por Pedrinini, França e Kreuger 

(2009) relacionou hipossalivação e condições clínicas gerais de idosos 

frequentadores de Centro de Convivência. Constataram que do total de idosos que 

apresentaram uma ou mais patologias, 80,6% apresentaram hipossalivação e 

aqueles que não apresentaram nenhuma patologia, 69,6% apresentaram 

hipossalivação. As principais patologias relacionados ao altos índices de 

hipossalivação foram hipertensão, cardiopatia crônica, artrite, osteoporose, diabetes 

mellitus e os fármacos anti-hipertensivos, cardiotônicos, antidepressivos, ansiolíticos, 

analgésicos, anti-inflamatórios 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 relação entre fluxo salivar e drogas psicoativas em idoso de 

uma comunidade. O estudo apontou associação entre baixo fluxo salivar (abaixo de 

0,44ml/min- no primeiro tercil) com o uso de drogas psicoativas. Já o estudo com 

idosos usuários das Unidades de Saúde da Família, Centro de Convivência do Idoso 

e do Instituto São Vicente de Paula localizados município de Capina Grande (PB), 

não verificou associação positiva entre redução do fluxo salivar relacionado ao uso 

de medicamentos com a sensação de boca seca (LUCENA et al.,2010).  

O início do processo de deglutição no qual ocorre o movimento do 

bolo alimentar da boca para a faringe ativa vias neurais que resultam em secreção 

salivar, gástrica e pancreática, além de outros processos que dão início a digestão 

(BARROSO, 2005). Rech et al., (2018) realizaram uma revisão de literatura sobre os 

aspectos mais relevantes da deglutição em indivíduos idosos. Esta revisão destaca 

que as principais consequências da disfagia (alteração da deglutição) são: 

pneumonia aspirativa, desidratação, desnutrição e aumento da mortalidade.  
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Scannapieco e Shay (2014) relacionaram pneumonia aspirativa em 

idosos e saúde bucal. Verificaram que a realização de limpeza da cavidade oral feita 

por um profissional uma vez por semana reduz significantemente infecções nesta 

população e também reduz a carga microbiana da orofaringe. Müller et al., (2017) 

relatam a grande ameaça que é a presença de biofilme nas superfícies dentárias, 

próteses e língua em idosos, ao relacionar a disfagia com as bactérias transportadas 

para o sistema broncoalveolar, levando a ocorrência de pneumonia por aspiração.  

A estabilização de um estado nutricional adequado se relaciona a 

boa condição do sistema imunológico e reparação celular, a qual é importante para a 

saúde periodontal e nocivo a doenças infecciosas (BARROSO, 2005). A revisão de 

literatura realizada por Pae e Wu (2017) sobre a modulação nutricional e os riscos 

de infecção em idosos apontou os benefícios da vitamina E sobre a imunidade do 

idoso, que ajuda reduzir o risco de infecções respiratórias. Baixos níveis de vitamina 

D em idosos foram relacionados ao aumento do nível de infecção. A suplementação 

com zinco pode aumentar a resposta do DTH os níveis de tumulina, eficácia da 

vacinação e o número de células T, prevenindo dessa forma infecções em idosos. O 

processo de cicatrização no idoso também sofre influência da desnutrição. O estudo 

de Harris e Fraser (2004) diz que no idoso a necessidade de proteínas, fluidos, 

fibras, vitaminas e minerais aumenta. Na falta dessas substâncias, observa-se 

desnutrição proteico-energética que acarreta perda de massa magra, diminuição de 

cicatrização de feridas e formação de novas feridas que podem comprometera inda 

mais o indivíduo idoso.  

Portanto, saúde bucal adequada é um componente fundamental na 

saúde do idoso. Uma capacidade mastigatória adequada gera maior absorção 

nutricional e menor risco de infecções oportunistas.  

 

4.2.2 Levantamentos Epidemiológicos e a Saúde Bucal do Idoso Brasileiro 
 

Neste subcapítulo serão apresentados dados das pesquisas 

epidemiológicas em saúde bucal publicadas nos anos de 1988, 2004 e 2012. Esses 

documentos norteadores dizem respeito a levantamentos ampliados sobre diversas 

faixas etárias, mas que, neste estudo só serão abordados assuntos pertinentes à 

saúde bucal do idoso. 
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O primeiro documento de saúde bucal que contemplou informações 

epidemiológicas e de conteúdo social só foi possível no ano de 1988 com o relatório 

intitulado “Levantamento Epidemiológico em Saúde Bucal: Brasil, Zona Urbana, 

1986”. O estudo teve como objetivo conhecer a prevalência dos principais problemas 

odontológicos na zona urbana e fornecer subsídios para a implantação de um 

programa nacional de saúde bucal no Brasil (BRASIL, 1988).  

O referido levantamento foi realizado na zona urbana das cinco 

macrorregiões brasileiras, incluiu crianças 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 esperança de vida ao 

nascer da época, sendo esta idade a mais representativa para o grupo.  Neste 

levantamento foram pesquisadas a presença de cárie dental e doença periodontal, 

além da existência e necessidade de prótese total e procura por serviços 

odontológicos (BRASIL, 1988).   

Em 1996 foi realizada a primeira etapa do segundo levantamento 

epidemiológico em saúde bucal. O objetivo era verificar as alterações no perfil da 

população entre 6 a 12 anos das 27 capitais brasileiras e do Distrito Federal, com 

dados relativos somente a cárie dentária. Uma segunda etapa deste levantamento 

incluindo a população adulta acabou não acontecendo e nenhum relatório do 

levantamento foi publicado. O projeto foi alvo de diversas críticas por apresentar um 

desenho amostral com pobre rigor científico e em um segundo momento em relação 

a validade dos dados apresentados (RONCALLI; SOUZA, 2013).  

Em 2004, foi publicado o SB-Brasil – Condições de Saúde Bucal na 

População Brasileira 2002-2003. Este estudo inspirou-se na metodologia proposta 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (BRASIL, 2004).  Inicialmente foi 

proposta sua realização no ano 2000, a qual não foi possível por questões 

operacionais (RONCALLI; SOUZA, 2013). A pesquisa teve como objetivo produzir 

informações em relação a condição bucal da população brasileira para subsidiar o 

planejamento-avaliação nessa área e criar uma base de dados eletrônica que 

contribuísse para a estruturação do sistema nacional de vigilância epidemiológica 

(BRASIL, 2004).     

O SB-Brasil – Condições de Saúde Bucal na População Brasileira 

2002-2003 foi realizado em 50 municípios de cada uma das cinco macrorregiões, 

totalizando 250 municípios participantes da amostra. Nele foram incluídas crianças 
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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 prevalência de 

cárie dentária (coroa e raiz), doença periodontal, oclusopatias e fluorose, 

necessidade de tratamento a cárie dentaria e a necessidade e uso de prótese 

(BRASIL, 2004).   

Em 2012 foi publicada a pesquisa intitulada SB-BRASIL 2010- 

Pesquisa Nacional de Saúde Bucal que teve como objetivo conhecer a saúde bucal 

da população Brasileira urbana, proporcionar ao SUS informações para o 

planejamento de programas de prevenção, tratamento e avaliação de ações, e servir 

como base de dados eletrônica para o componente de vigilância em saúde bucal 

(BRASIL, 2012).    . 

Este levantamento também foi realizado por meio da estratificação 

de macrorregiões, nas capitais dos 26 estados e do Distrito Federal e abrangeu 177 

municípios. Ele foram incluídos os indivíduos 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 domicílios. O levantamento avaliou a cárie dentaria, a 

condição periodontal, trauma dentário, oclusão dentária, fluorose dentária, 

edentulismo com o uso e necessidade de uso de prótese, condição socioeconômica, 

utilização de serviços odontológicos e autopercepção de saúde bucal (BRASIL, 

2012).   

Todos esses levantamentos realizados no Brasil foram relevantes 

serviram como guias para que novas pesquisas relativas à saúde bucal fossem 

realizadas e comparadas.  

No Brasil, além dos levantamento epidemiológicos de base nacional, 

são realizadas diversas pesquisas que retratam a saúde bucal do idoso brasileiro. 

Esses estudos foram realizados em esfera institucionalizada ou não 

institucionalizada. Grande parte deles utiliza o índice CPO-D que verifica a 

prevalência de cárie dentaria pelos índices cariados, perdidos e obturados, uso de 

prótese dentária, assim como a presença de doença periodontal. Alguns 

contemplam a auto percepção em saúde bucal interligada a esses indicadores, pois 

fornece informações quanto ao grau de conhecimento, satisfação e autocuidado dos 

indivíduos pesquisados. 

Na região norte do Brasil foi realizado estudo na área 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 região, o índice em 2003 foi de 28,34 e em 2010 28,26). O uso de prótese 

total superior foi de 79,2% e 37,1% para usuários de prótese total inferior. Quanto à 

necessidade 46,4% dos pesquisados não necessitam de qualquer prótese 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 condição de saúde bucal de 38 idosos institucionalizados verificaram 

que 63,16% eram edêntulos, mas apenas 20,83% usavam prótese dentária e que 

36,84% não praticam escovação dentaria. A hipossalivação foi relatada por 19 

idosos do grupo, dado significante em todas as faixas etárias. 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 região, o índice em 2003 foi de 28,34 e em 2010 28,26), o índice “perdido” 

apresentou 88,06% em comparação com 6,67% para cariados e 0,67% restaurados 

e média geral de 30,53. 

Saintrain e Aquino (2014) avaliaram a condição 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 dentário, bolsa periodontal de 4 a 5 mm em 

36,2%, frequência 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 não foram avaliados caracterizando um 

quadro de edentulismo, evidenciando e agravando falta de higiene oral destes 

indivíduos. Também em Fortaleza (CE), Costa, Saintrain e Vieira (2010) 

compararam a saúde bucal de 48 idosos institucionalizados e 48 idosos não 

institucionalizados. Neste estudo não houve diferenças quanto à auto percepção em 

saúde bucal e uso de prótese, 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 prontuários do curso de odontologia da Universidade de Fortaleza e 

identificaram que 39% deles apresentavam todos os 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 João Pessoa (PA), Leitão et al., (2012) investigaram 

associação de fatores socioeconômicos necessidade e uso de prótese dentaria, 

saúde e auto percepção em saúde bucal em 43 idosos institucionalizados. Os 

resultados obtidos foram de que 88,1% como renda um salário mínimo, e 9,5% não 

possuíam renda. 61,9% analfabetos, 62,7% desdentados totais, 25,6% utilizavam 

prótese superior e apenas 18,6% no arco inferior. Quanto a necessidade de uso por 

aqueles que não utilizam, verificou-se grande porcentagem de idosos em carência, 

na qual 69,7% necessitavam de prótese 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 prótese e 52,4% haviam necessidade de 

uso protético. Idosos não institucionalizados de João Pessoa (PA) também foram 

avaliados durante o estudo de Furtado, Forte e Leite (2011). Constataram que 

41,7% eram analfabetos e 75% possuíam renda de um até três salários mínimos, 

com grande maioria classe C. O uso de prótese total superior e inferior foram 62,5% 

e 45,8% respectivamente. Quanto à necessidade e tipo de prótese, 62,5% não 

possuíam necessidade de uso de prótese superior e 50% de prótese inferior. Dado 

importante foi observado quanto a porcentagem da necessidade de PPR superior 

que foi maior em relação ao prótese total superior. 

A pesquisa de Costa et al., (2019) com idosos institucionalizados da 

cidade de Cuité (PB) avaliou a auto percepção em saúde bucal dos participantes 

com o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), traduzido como Índice de 

avaliação de saúde bucal geriátrica. A área urbana apresentou 77,8% de alta 

percepção, casas institucionais 51,9% e na área rural, 66,7% apresentaram baixa 

percepção, justificado pelo autor como sendo essa região a mais necessitada de 

serviços e tratamento básico odontológico. Além disso, 75% de todos os idosos 

participantes apresentaram índices positivos de biofilme e precariedade bucal. Em 

Manoel Vitorino na Bahia, Casotti et al., (2012) avaliaram o acesso, a condição e 

autopercepção em saúde bucal em 88 idosos de 65 a 74 anos. A média encontrada 

no CPO-D foi de 28,9 (na mesma região, o índice em 2003 foi de 27,27 e em 2010 

27,20); 68,2% eram completamente desdentados e 19,3% parcialmente 

desdentados. Dos usuários de próteses, 63,26% apresentavam próteses 

inadequadas e 19,3% acessaram os serviços públicos em odontologia. 

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

Silva et al., (2016) em Macaíba (RN) verificou a frequência de uso medicamentoso 
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anti-hipertensivos (50,2%) e antidiabéticos (16,3%) e maior porcentagem de ida ao 

dentista há mais de 2 anos (62,4%). O edentulismo foi observado em 50,8% e o 

edentulismo funcional (ausência de até 20 elementos) foi verificado em 92,7% dos 

participantes. O estudo avaliou também carie radicular (28,1%), condição periodontal 

a partir do sangramento gengival (63,3%) cálculo dentário (77,9%) e bolsa 

periodontal (19,3%). A necessidade de prótese foi observada em 80% e 86,4% do 

indivíduos, considerando a arcada superior e inferior respectivamente. 

Na região Sudeste, o estudo de Sá et al., (2012) com idosos 

institucionalizados da cidade de São Gonçalo (RJ) identificou índice CPO-D de 30,37 

(na mesma região, o índice em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65), caracterizando 

alto grau de severidade. Quanto a prótese dentaria, 53,44% usavam prótese total 

superior, e 27,58% prótese total inferior. 84,48% dos idosos residentes careciam de 

algum tratamento odontológico. No Rio de Janeiro (RJ), a pesquisa de Rodrigues et 

al., (2012) apresentou amostra de 33 idosos não 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 

região, o índice em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65) grupo esse que apresentou 

maior número de cáries e ausência de dentes e 45,5% apresentaram próteses mal 

ajustadas. Lopes, Oliveira e Flório (2010) verificaram que 90,67% dos idosos 

institucionalizados da cidade de Araras (SP) acharam que a qualidade de vida não é 

afetada pela condição bucal, além de apresentarem CPO-D igual a 30,6 (na mesma 

região, o índice em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65) com 93,9% decorrente do 

índice “perdido”. O estudo de Lawi (2016) com 20 idosos universitários moradores 

da cidade de Bauru (SP) identificou saúde bucal intermediaria, na qual 35% 

possuem o habito de ir ao dentista em um período de 6 meses, 25% a cada um ano, 

25% somente na presença de problema dentário e 15% vão esporadicamente. A não 

periodicidade ao tratamento odontológico foi observada no grau de satisfação, em 

que 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 região, o índice 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 

população 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 possuíam 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 prótese, e concluíram que a 

necessidade de próteses de ambos os arcos era 54% em comparação com 17% 

daqueles que já utilizam. 

Alcântara et al., (2011) realizaram estudo com 505 idosos não 

institucionalizados do município de Governador Valadares (MG), os quais relataram 

possuir de 1 a 4 anos de estudos, 74,5% viver com renda de um a quatro salários 

mínimos e apresentaram valor do índice CPO-D de 27,6 (na mesma região, o índice 

em 2003 foi de 28,61 e em 2010 27,65). A não necessidade de uso de prótese foi 

muito frequente 44,2%, seguida de utilização de prótese total removível com 38,7% 

e prótese parcial removível com 15,3% e quanto a necessidade de uso, a prótese 

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 relação à saúde bucal sendo o sexo masculino a maioria. A 

prevalência 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 saúde bucal.  

Na cidade de Ponta Grossa (PR), localizada na região Sul do Brasil, 

Grden et al., (2013) avaliaram 40 idosos institucionalizadas dos quais 77% eram não 

alfabetizados. A pesquisa apontou que 55% eram usuárias de alguma prótese 

dentária,75% edentadas, 70% com cáries e 60% com periodontite. Ainda no Paraná, 

o estudo comparativo com idosos institucionalizados e não institucionalizados da 

cidade de Maringá (PR) realizado por Kurihara et al., (2013) observou que a 

frequência de sintomas depressivos foi maior no grupo institucionalizado, que 

demonstrou também menor fluxo salivar, número elevado de dentes perdidos e 

cariados e maior frequência e necessidade de uso de próteses. O estudo justificou 

os achados associando-os à vertentes clínicas, sociais e psicológicas que esses 

idosos se encontram. 

Em Londrina (PR), Ulinski et al., (2011) realizaram estudo com 135 

idosos independentes participantes de 1ª etapa do Projeto ELLO. Encontraram 

grande prevalência de analfabetismo, 63,7% dos participantes pertencentes a classe 

C e 20% a classe D e índice CPO-D de 27,2 (na mesma região, o índice 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 econômica. Na cidade de Antônio Carlos (SC), Pauli et al., (2018) realizaram 

estudo descritivo com o 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 extração dentária nos últimos 

5 anos e em 2015 apenas 24,1%. A necessidade de prótese 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 prótese 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 índice CPO-D de 29,8 (na mesma região, o índice 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 indicação, não usam prótese inferior. 

Todos os dados encontrados nestes estudos ratificam a 

precariedade em saúde bucal na terceira idade. Neles observa-se grande presença 

de edentulismo em diversas regiões e algumas associações com baixa escolaridade 

e baixa renda. No entanto, algumas contradições em relação a auto percepção 

foram verificadas, quando comparadas aos elevados índices encontrados. 

Felizmente, o avanço científico e a mudança de perfil curativo para preventivo já 

vem ocorrendo e o que se espera é uma longevidade senil acompanhada do bom 

funcionamento das funções do sistema estomatognático, tornando o envelhecimento 

um período de muitos bons momentos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Neste trabalho foi realizada uma revisão de literatura sobre diversos 

aspectos que atuam no processo de envelhecimento, na qual observou-se que a 

evolução humana se deu sobretudo por avanços na saúde. 

 Quando considerada a saúde por um todo, deparamo-nos com o 

idoso vivendo mais e ganhando espaço no mundo. Aumentaram as oportunidades 

de lazer, diversão e inclusão social para a terceira idade, o qual é resguardada 

perante a lei e também inspiração para a criação de diversos termos que o 

representa. 

É fato que o processo de envelhecimento também diz respeito ao 

comprometimento gradual das funções fisiológicas e o surgimento de enfermidades 

que passaram de agudas para crônicas, além de favorecer a polifarmácia no 

cotidiano destas pessoas. Essa realidade trás o desafio de avanços contínuos no 

cuidado em saúde, visando qualidade neste ciclo de vida.  

Neste contexto, a odontologia tem papel fundamental na saúde do 

idoso. O mal funcionamento do sistema estomatognático é capaz de acarretar déficit 

nutricional e desnutrição. Espera-se que a manutenção da saúde bucal ao longo da 

vida favoreça, além de um belo sorriso, a capacidade mastigatória, afinal, nutrição 

aliada a autoestima favorece a longevidade. 

Espera-se que novas pesquisas sobre saúde geral e bucal do idoso 

sejam realizadas, para que contribuam em avanços no entendimento sobre o 

processo de envelhecimento e por consequência, subsidiem progressos no cuidado 

destes indivíduos. 
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