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RESUMO 

Acompanhando o processo de envelhecimento do conjunto da população, o número e a demanda por instituições geriátricas têm aumen- 

tado. Geralmente a condição de saúde bucal de idosos residentes em instituições é deficiente e a manutenção da higiene bucal apresenta-se 

como um problema. .O objetivo deste estudo é descrever a condição de higiene bucal de idosos residentes em instituições geriátricas de 

pequeno porte na cidade de Porto Alegre e relacioná-la com variáveis independentes: sexo, idade, tempo de institucionalização e nível de 

dependência dos residentes, número de cuidadores e preço mensal cobrado pela instituição. A análise da condição de higiene bucal dos 

idosos foi realizada segundo os princípios que regem a determinação do índice de placa em dentes de Silness e Log e do índice de placa em 

prótese de Ambjornsen. O índice de placa médio em dentes resultou 2,24. No exame em próteses, o índice de placa médio apurado atingiu 

7,14. A má condição de higiene bucal dos idosos prevalece indiscriminadamente na população pesquisada, quando avaliada segundo as 

variáveis independentes sexo, idade, tempo de institucionalização, preço mensal cobrado pela da casa geriátrica e número de cuidadores na 

instituição, pois não apresentaram diferença estatística significante em relação à presença ou à quantidade de placa em dentes e em próteses. 

O grau de dependência do idoso foi a única variável que apresentou diferença estatística entre as médias (p= 0,024). Idosos independentes 

apresentaram média de placa em dentes inferior àqueles moderadamente dependentes ou dependentes. Conclui-se que a condição de 

higiene bucal das pessoas idosas examinadas é considerada ruim e requer ações multidisciplinares e interinstitucionais capazes de reverter 

o quadro de negligência continuada. 
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O FENÔMENO DO ENVELHECIMENTO 
POPULACIONAL E O PROCESSO DE 
INSTITUCIONALIZAÇÃO DE PESSOAS 
IDOSAS 

O quadro demográfico mundial vem so- 
frendo acentuadas mudanças estruturais. O 
fenômeno do envelhecimento do conjunto da 
população, resultado de uma série de avan- 
ços como saneamento das águas de abaste- 
cimento público, controle de natalidade, di- 

minuição da mortalidade infantil, progressos 
da medicina e estilo. de vida mais saudável, 

já é visível em países desenvolvidos e torna- 
se crescente nos países em desenvolvimento 
(KALACHE, VERAS e RAMOS, 1987; RA- 
MOS, VERAS e KALACHE, 1987; 
MPASANAIS, 1996; CHAIMOWICZ, 1998). 

No Brasil, este processo é considerado 
irreversível 'e de acelerada evolução, refle- 
tindo a rapidez com que declinam as taxas 
de fecundidade (CHAIMOWICZ, 1998; 

RAMOS, VERAS e KALACHE, 1987). Esti- 
ma-se que em 2025 serão mais de 30 mi- 
lhões de pessoas com idade igual ou superi- 
or a 60 anos, compondo a sexta maior popu- 

lação nacional idosa do mundo e represen- 
tando quase 15% dos brasileiros 
(1IKALACHE, VERAS e RAMOS, 1987; 
RAMOS, VERAS e KALACHE, 1987).9 

Em 1997, a população idosa na região 
metropolitana de Porto Alegre constituía 
8,58% da população total. As projeções 
demográficas do DATASUS, para o ano 
2001, conferem ao município de Porto Ale- 
gre 147.340 idosos, aproximadamente 11% 
de sua população. (DATASUS) 

A demanda por instituições de longa per- 
manência tem aumentado, acompanhando o 
alargamento do topo da pirâmide etária. 
(BRAVO et al., 1999; OMS, 1974). A lite- 
ratura destaca alguns discutem as transfor- 
mações sociais e econômicas que incidem 
sobre a vida dos idosos em decorrência do 
aumento da população acima de 60 anos no 
Brasil. Alguns fatores que contribuem para o 
processo de institucionalização da população 
idosa como a urbanização, dificuldades fi- 
nanceiras, falta de cuidados no ambiente 

familiar, falta de espaço no domicílio, dete- 

rioração das condições de saúde, solidão e 

medo da violência (VERAS, RAMOS e 
KALACHE, 1987; WALDOW, 1987; 
CHAIMOWICZ, 1998). 

CHAIMOWICZ e GRECO (Em 
1991999) relatam que a institucionalização 
apresenta-se como alternativa em situações 
tais como necessidade de reabilitação inten- 
siva no período entre alta hospitalar e o re- 
torno ao domicílio, ausência temporária do 
cuidador domiciliar, estágios terminais de 
doenças e níveis de dependência elevados. 
Os autores estudaram 4, foi estudada a di- 

nâmica da institucionalização de idosos em 
Belo Horizonte/MG constatando uma taxa de 
institucionalização de 0,6%. Notaram que, 
salvo algumas exceções, instituições com 

maior capacidade, medida pelo número de 
leitos, dispunham de melhor infra-estrutura 
e geralmente forneciam algum tipo de assis- 
tência médica. 

O mesmo fato foi observado por 
BASTIAN (1979) analisando as instituições 
geriátricas de Porto Alegre (RS). Seu traba- 
lho identificou 25 instituições residenciais para 
pessoas idosas representando uma oferta to- 
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tr--l de Ì Ì63 leitos na cidade e concluiu que
estabeÌecimentos com maior capacidade fi
sica contavam comforneciam mais recursos
materiais e humanos para assistir os idosos
que estabeÌecimentos com menor capacida-
de. A mesma pesquisadora realizou estudo
semelhante na cidade de São PauloiSP com
um universo de 44 casas geriátricas,
totalizando 5130 leitos. Foi confirmada a
suposição de que instituições com grande
número de leitos contavam com mais com-

I)onentes de assistência à saúde (médico,
dentista, enfermeiro, nutricionistâ, assistente
sociaÌ, terapia ocupacional, entre outros.). Em
relação à assistência odontológica, todas as

instituições com mais de 200 residentes
(I3,7o/o) contâvam com dentistas para aten-
der os idosos enquanto que. entre as insütui-

ções com menos de trinta residentes (18,20lo),
nenhuma dispunha de assistência
odontológica. No geral, somente 31,80/o das
institu ições contavam com serviços
odontológicos (BASTIAN, 1979).

Observa-se uma expansão do número de
instituições residenciais para idosos no Bra-
sil. Em sua maioria são organizações priva-
das, e uma minoria é pública (V/ALDOW,
f987). E notável a ausência do setor público
assim como a incapacidade de organizações
do terceiro setor em prosseguir provendo
complementarmente tais serviços à popula-

ção. Então, pequenos empreendimentos em-
presariais privados surgem e se multiplicam
com rapidez.

O Conselho RegionaÌ de Enfermagem do
Rio Grande do Sul (COREN-RS) classfica as

casas, segundo o tamanho, de acordo com o
número de idosos residentes. Insútuições que
abrigam até 20 residentes são consideradas
de pequeno porte; as que abrigam de 2L a

40 residentes são de médio porte; de 41 a
ó0 residentes. de grande portet e com mais
de 60 residentes são consideradas de porte
especial (COREN-RS, 2000).

Em novembro de 2000, em Porto Ale-
gre, 2ll3 idosos residiam nas 111 institui-
ções geriátricas em funcionamento, segundo
levantamento procedido pelas autoras. Na-
quele universo, 78 casas foram considera-
das de pequeno porle e recebiam 44,2o/o
idosos. As lB casas de médio porte assisti
am26,8o/o, enquanto 8 de grande porte abri-
gavam IO,7o/o e as 4 de porte especial eram
responsáveis por 18,10/o dos idosos
institucionalizados. Não puderam ser levan-
tados os dados de três casas. A taxa de
institucionalização alcançava jâ I,44o/o. O

total de leitos disponíveis era 2475, resrl-
tando numa taxa de ocupação de 85,40lo
(MELLO, PADILHA e ROSA, 2000).

Outros níveis de institucionaÌização são
relatados na literatura. Na Alemanha fica em
torno de 4o/o, em Cingapura t,ó0lo (LEHR,
1999) e na Espanha 2% (BACIERO.
GANDARI{S e PEREZ. 1998). \os EL'\. a

taxa de idosos institucionalizados é estável
desde a década de 70, por volta de 4,4010.

Porém há um claro fenômeno: quando estu-
dadas por segmentos de faixa etária, em
1997 , a taxa de institucionalização nos EUA
entre idosos de 65 a 74 anos era de 1,080/0,

entre 75 e 84 anos era de 4,55o/o e entre os

idosos acima de 85 anos alcançava a ex-
pressiva proporção de 19,20lo (CENTER FOR
DISEASES CONTROL, 2oo1).

ENVELHECIMENTO E CAPACIDADE
Frt'T\ICIONAL

A OMS (197 4) tem assumido que indiví-
duos idosos são aqueles com ó0 anos de ida-
de, em países em desenvolvimento, e com
ó5 anos, em países desenvolvidos. Entretan-
to, o envelhecimento cronológico possui me-
nor relevância que o envelhecimento funcio-
naÌ (KALACHE, VERAS e RAMOS, 1987).

O grau de dependência do idoso vai de-
terminar o tipo de cuidado a ser prestado e

os recursos humanos necessários. Segundo
BENKO et al. (199I), são considerados in-
dependentes os idosos que têm capacidade
para escolher suas regras de conduta, orien-
tar seus próprios atos e realizar as ativida-
des cotidianas sem ajuda e de adaptar-se ao

seu meio ambiente; semidependentes são
aqueles que apresentam limitações para rea-
lizar as atividades da vida diária ou suprir
suas necessidades psicológicas e/ou sociais
e/ou econômicas; e dependentes são aqueles
idosos que dependem de outras pessoas ou

de serviços especializados para atender a

maioria das suas necessidades básicas, físi-
cas ou mentats.

U/ALDOü/ (1987), estudando o nível de

dependência de enfermagem em idosos em

seis instituições (privadas e Íilantrópicas) de

Porto Aìegre, constatou que os idosos das

instituições fiJantrópicas mostravam ser mais
independentes do que os idosos das institui-
ções privadas.

Na ausência de patologias, as alterações
decorrentes do processo de envelhecimento
não são suficientes para causar Limitações no

desempenho das atividades diárias. No en-

tanto, a probabiÌidade de adoecer aumenta
com a idade (FERNANDES, 1999;
HOFECKER, 1983) e, assim, observa-se
uma elevação no número de incapacitados
na popuÌação à medida que a expectativa de
vida dos indivíduos aumenta (FERNANDES,
reee).

A aplicação do conceito de capacidade
funcional, bem como a avaliação funcional
dos idosos deve permear o contexto do en-

velhecimento.
A avaliação do desempenho do idoso na

realização de atividades de iida diária. ou

seja. atividades cle aLrtocrLidado que possibi-
Ìitam a sobrerjvência. clefine a sua capaci-
dacle funcional e. portaÌlto. seu grau de de-
pendência. Os indiriduos que não conseguem

B!8L1OrECô

realizar aúvidades como aÌimentar-se, ves-
ú-se, banhar-se, movimentar-se e higienizar-
se requerem, portanto, suporte de cuidados
especiais proporcionado por terceiros
(ABRAMS e BEERS, I99s).

O índice de Katz mede a capacidade fun-
cional, e conseqüentemente o grau de de-
pendência de idosos baseado em seis princi
pais aspectos das atividades de vida diária:
o banhar-se, o vestir-se, o alimentar-se, o

movimentar-se, o controle das funções
excretórias e o uso do toalete. O índice indi
ca se o indivíduo possui, e em que nível, o

domínio sobre funções básicas da vida
(K,\TZ et al., 1963).

O conhecimento e a avaÌiação da capaci
dade funcional do idoso é de grande valia
para auxiliar na compreensão dos fatores
intervenientes no cuidado odontológico de
idosos institucionalizados

O CUIDADO ODONTOLOGICO EM
IN STITU I Ç ÕES G E RIÁTRI CAS

Com o aumento do número de idosos tem-
se uma demanda crescente e diversificada
para a atenção e a assistência odontológica
desse grupo populacional.

O cuidado odontogeriátrico inclui, pelo
menos, o diagnóstico, prevenção e tratamento
da cárie, doenças periodontais e da mucosa,
dores de cabeça e pescoço, disfunções sali
vares, problemas com próteses e compro-
metimento das funções de mastigação,
deglutição e paladar (ETTINGER e

MULLIGAN, r999).
Em grupos minoritários, especialmente

naqueles socialmente excluídos, as desigual-
dades de oportunidades para preser-var a sua
saúde bucal, bem como a discriminação no
acesso aos serviços odontológicos, parece ter
aumentado. Nessa população, da qual faz
parte a maioria dos idosos institucioneìizados,
geralmente a saúde bucal é ruim, o acesso à
assistência odontológica é dificultado, e bons
padrões de higiene e cuidados odontológicos
necessitam ser recuperados (DAVIES, BEDI
e SCULLY, 2000).

A CONDIÇÃO DE HIGIENE BUCAL
D O S ID OSOS IN STITUCIONALIZAD OS

As estruturas bucais sofrem a ação do
processo de envelhecimenlo. assim como e

os tecidos da cavidade bucaÌ refletem as al-
terações sofridas com o avanço da idade
(HAUGEN, 1e92; BREUSTEDT, 1983).
Entretanto, o processo de envelhecimento por
si causa poucos efeitos na cavidade bucal
que possam resultar em disfunções e incapa-
cidades (SHAY e JONATHAN, 1995).

Ainda assim, diversos estudos realizados
com diferentes metodologias demonstram
que, em geral, a condição de saúde bucal
dos idosos é deficiente (GRABOWSKI e

BERTRAM, 1975; DAVIDSON, 1979;
SMITH e SHEIHAM, 1980; KIYAK e
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MILLER, 1982; EKELUND, 1984; 
HUGOSON, 1986; VIGILD, 1989; 
JOKSTAD, AMBJORNSEN e EIDE, 1996; 
PADILHA e de SOUZA, 1997; 
NEVALAINEN, NÁRHI e AINAMO, 1997). 

As necessidades de tratamento são ex- 
tensas principalmente aquelas relativas ao 
edentulismo, perdas parciais de dentes, cá- 

rie, doenças periodontais e desgastes anor- 
mais da estrutura dental (KALK, BAAT e 

MEEUWISSEN, 1992). 
Com o avançar da idade, há uma queda 

no nível de higiene bucal e um aumento da 
incidência de doenças bucais. À diminuição 
da capacidade motora, a baixa auto-estima, 

a falta de estímulo para a realização da higi- 
ene bucal ou a incapacidade de realizar sua 
própria higiene devido a doenças crônico- 
degenerativas, comprometimento da visão, 

audição e perda da habilidade cognitiva, tor- 
na o idoso um indivíduo de alto risco para o 
desenvolvimento de doenças bucais 
(WERNER et al., 1998; SIMONS, KIDD e 
BEIGHTON, 1999; FLOYSTRAND et al., 
1982; BERGMAN, WRIGHT e HAMMOND, 
1991). 

As necessidades de tratamento são gran- 
des principalmente aquelas relativas ao 
edentulismo, perdas parciais de dentes, cá- 
ries, doença periodontal e desgastes anor- 
mais da estrutura dental. 

EKELUND (1984) estudou as condições 
de saúde bucal de 480 idosos 
institucionalizados em 24 casas geriátricas 
na Finlândia. Quase todos os idosos possuí- 
am placa depositada sobre as superfícies 
dentárias. Sessenta por cento dos idosos pos- 
suíam lesões de mucosa associadas ao uso 
de próteses totais. Menos de 30% das 
próteses totais apresentaram bom padrão de 
higiene, e 55% dos idosos necessitavam de 

instrução de higiene.concluíram que devido 
a alta prevalência de problemas bucais e 
consegiiente necessidade de tratamento é 
necessário a implementação de assistência 
odontológica a essa população, especialmen- 
te pacientes idosos hospitalizados que na 
maioria das vezes estão incapacitados de 
realizar o cuidado odontológico. 

KNABE e KRAM (1997) analisaram as 
condições de saúde bucal e o cuidado 
odontológico provido a" idosos 
institucionalizados em Berlim, Alemanha. 
Participaram do estudo 364 idosos, de nove 

casas geriátricas, com idade média de 84,9 

anos. À higiene bucal foi considerada 
satisfatória em apenas 12,6% dos idosos 
dentados e em 45% das próteses totais. Os 
resultados demonstraram que idosos 
institucionalizados não são submetidos a exa- 
mes bucais periódicos e recorrem aos cui- 
dados odontológicos somente em momentos 
de dor e desconforto ou quando o tratamen- 
to é considerado necessário pelos funcioná- 
rios das instituições. 

Tabela 1 - Idosos residentes em instituições geriátricas de pequeno porte em Porto Alegre, 2000: 
idade (n=83) e tempo de institucionalização (n=81) dos idosos examinados 
  

Idade (anos) Tempo de institucionalização (meses) 
  

Média 79 

Mediana 79 

Moda 76 

Desvio-padrão 8,15 

Amplitude 39 

Mínimo 61 

Máximo 100 

24 

12 

1 

25,65 

107 

I 

108 

Tabela 2 - Idosos residentes em instituições geriátricas de pequeno porte em Porto Alegre, 2000: 
distribuição dos idosos examinados segundo o nível de dependência (índice de Katz) 
  

  

Nº de idosos Porcentagem 

Dependente 43 91,2 

Dependência Moderada Ni 20,2 

Independente 24 28,6 

Total 84 100,0 

BACIERO, GANDARIAS e PÉREZ (1998) 
avaliaram as condições de saúde bucal de 
idosos institucionalizados na Espanha. Fo- 

. ram sorteadas 35 casas geriátricas, sendo 
examinados 3282 idosos. A saúde 
periodontal, avaliada pelo índice ICNTP, foi 
considerada ruim, visto que nenhum idoso 
apresentou algum sextante em bom estado 
periodontal. Eram edêntulos ou então pos- 
suíam menos de dois dentes possíveis de 
serem examinados 52,8% dos sextantes. O 

maior volume de necessidade de tratamento 
periodontal, 44,7%, constituía de instrução 

de higiene, remoção de placa e raspagem e 
alisamento radicular (score 2), que confor- 
me os autores, poderiam ser realizados por 
pessoal auxiliar. 

SIMONS, KIDD e BEIGHTON (1999) 
analisaram a saúde bucal em residentes de 
48 casas geriátricas (43,6%) em West 

Hertfordshire, Reino Unido. Foram exami- 

nados 249 homens e 792 mulheres, com 

média de idade de 83,9 anos e média de 
tempo de institucionalização de 24,9 meses. 
O índice. de placa médio (2,3) foi considera- 
do alto e a deficiência na higiene bucal foi 
relacionada significativamente (p < 0,0001) 
com a presença de cárie de raiz. Os níveis 
mais altos de acúmulo de placa foram en- 
contrados na superfície interna de próteses 
totais superiores. Ainda em relação à higie- 
ne das próteses totais, apenas 94 idosos (9%) 
recebiam auxílio para a limpeza das próteses 
e dentes, embora 343 (33%) relatassem pre- 

ferir assistência de funcionários para a higi- 
ene bucal diária. Os autores alertam para a 
negligência que existe no âmbito da provisão 
de serviços odontológicos em instituições. 

SALIBA, MARCELINO e SALIBA 
(1997), na cidade de Araraquara (SP), exa- 
minaram 97 idosos institucionalizados na fai- 
xa etária de 42 a 102 anos, utilizando os 

índices CPOD, ICNTP e uso e/ou necessida- 

de de prótese. Sessenta e nove por cento dos 
idosos eram desdentados, porém somente 
47,76% usavam próteses totais; o CPOD 
médio foi de 25,1. Segundo o ICNTP 71,11% 
dos sextantes foram considerados nulos e 
16,65% necessitavam de tratamento 

periodontal. 
O objetivo deste estudo é descrever a 

condição de higiene bucal de idosos resi- 
dentes em instituições geriátricas de peque- 
no porte da cidade de Porto Alegre e 
relacioná-la com o sexo, idade, tempo de 

institucionalização e nível de dependência dos 
residentes, número de cuidadores e preço 
mensal cobrado pela instituição. 

MÉTODO 
A seleção da amostra foi efetuada sobre 

o universo de todas as casas geriátricas por- 
to-alegrenses ordenadas alfabeticamente pelo 
nome da rua em que se localizavam. Pro- 
cessou-se o sorteio com o auxílio de uma 
tabela de números aleatórios, descartando- 

se sempre aquelas com 21 ou mais residen- 
tes. Em setembro de 2000, funcionavam em 

Tabela 3 - Idosos residentes em instituições geriátricas de pequeno porte em Porto Alegre, 2000: 
índice de placa em dentes (índice de Sillnes e Lõe) e próteses totais (índice de Ambjornsen) dos 

  

  

idosos examinados 

N Mínimo Máximo Média  Desvio-padrão 

Índice de placa em dente 43 0,38 3,00 2,24 0,70 

Indice de placa em prótese 50 0 15 TI4 4,71 
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PÌaca em prótese dependente

moderado
independente

2,24 0,71

Modemdo Independente Independerte

o porTe em Porto Alegre, 2000:
sígniJìcô,ncia por meio'do teste

perguntados sobre os valoÌ'es cobraclos. enr
geraÌ, os superïisores das instituições reÌata-
ram uma variação de preços, dentro da Pr'ó-
pria instituição, em conseqüência do custo
associado ao grau de dependência do idoso
e do tipo de acomodação proporcionada. A
definição dos preços médios ponderados, de
cada instituição, resúou da consideração dos

diversos valores aplicados, balizados pelos
preços máximos e mínimos, Apenas uma ins-
tituição não forneceu o dado.

Nas doze casas geriátricas residiam ll2
mulheres e 39 homens. Foram examinados
clinicamente 84 idosos, correspondendo a

550/o dos residentes. Destes, 63 (7 5o/o) eram
muÌheres e 2l (25o/o) homens.

A idade média dos idosos examinados
alcançou 79 anos. O tempo de
institucionalização médio girou em torno de
2 anos. Os valores mínimo, máximo, media-
na, moda e desvio-padrão são apresentados
na TabeÌa l.

De acordo com o nível de dependência,
cada um dos idosos examinados foi classifi
cado como dependente, moderadamente
dependente ou independente, segundo o ín-
dice de Katz. A Tabela 2 Íaz a distribuição
dos idosos pesquisados segundo o nível de

dependência.
O índice de placa médio em dentes en-

contrado resultou 2,24, segtndo os critérios
de SiÌlnes e Lõe. No exame em próteses.
segundo o índice de Ambjornsen, o resulta-
do apurado atingiu 7,14. A Tabela 3 apre-
senta estes valores, mínimos, máximos e

desvio-padrão.
Para a comparação dos índices médios

de placa em dente e em prótese foi utiÌizado
Teste t. O intervalo de confiança assumido
foi de 950/0.

Não houve diferença estatística quânto ao

s e xo, faixa etária e te mp o d e

institucionalização dos examinados em rela-

ção à quantidade média de placa em dentes
e em próteses (p>0,05). O ponto de corte
selecionado foi 80 anos, valor aproximado
da média de idade dos idosos examinados.
Para o tempo de institucionalização dos ido-
sos o ponto de corle foi 24 meses, valor apro-
ximado da média observada no estudo.

Também não foi encontrada diferença
estatística quanto ao custo mensal das insti
tuições e número de cuidadores. O ponto de

corte selecionado foi R$ 800,00, pois se

aproxima do preço mensal médio cobrado
pelas casas pesquisadas.

Foram comparadas as médias de
prer-aÌência de placa em relação ao número
de cuidadores nas casas geriátricas
pesquisadas. O ponto de corte foi 7, valor
recomendado pelo COREN-RS para institui-
ções com até 20 idosos. Não foi encontrada
diferença estatística nos valores médios de
prevalência de placa em dente e prótese.

Pela análise de variância, verifica-se que

26

I4
.10

7,00
7,r4
7,50

4,58
5,r9
4,84

o,962

0.058

Total

PÌaca em dente dependente

moderado
independente

50

23

6

14

7,r4

2,4r
2,44
1,87

4,7I

0,59
0,66
O.BI

Total 43

Nível de significância 0,915 0.024* 0.092

* lc = g;a/o

Porto Alegre 90 instituições de pequeno por-
te que abrigavam Ìrm total de 998 idosos.
Foram selecionadas Ì 2 instituições ( I 3, 3 3 0/o)

e nelas residiam 151 idosos (150/o).

O procedimento de análise da condição
de higiene bucal dos idosos foi estruturado
segundo os critérios que regem a determina-

ção do índice de placa em dente de Siìness e

Loë e segundo os critérios para a apuração
do índice de placa em prótese de
Ambjornsen. (SILNESS e LOE, 19ó3;
AMBJORNSEN et al., 1982).

Participaram do estudo os residentes de

idade igual ou superior a ó0 anos, com ca-

pacidade física e mental para serem exami-
nados, portadores dos dentes necessários à

aplicação dos índices e que respondessem
afirmativamente ao Termo de Consenúmen-
to Informado. Os dados cÌínicos foram
registrados em fichas individuais numeradas.

Os exames foram realizados por dois ci-
rurgiões-dentistas caÌibrados, ambos sempre
presentes. Para a realização do exame os

idosos foram posicionados sentados próximo
a uma janela para maior aproveitamento da
iÌuminação natural. Aqueles impossibilitados

de locomoção foram examinados no leito. A
concordância entre examinadores foi avalia-
da utilizando-se o teste estatístico Kappa. Ob-
teve-se um valor Kappa de 0,62 para o índi-
ce de placa em dentes e 0,90 para o índice
de pÌaca em próteses (p< 0,05).

A avaÌiação da capacidade funcional dos

idosos (grau de dependência) foi obtida por
meio da aplicação do índice de Katz
(ABRAMS e BEERS, r995).

As demais informações foram fornecidas
pelos residentes. cuidadores ou supervisores
mediante resposta a questionário e entrevista
estruturados, bem como, pela análise dos
prontuários.

RESULTADOS
Todas as casas geriátricas que compuse-

ram a amostra eram organizações privadas
com finalidade de Ìucro, constituídâs sob a

forma de sociedade por cotas de responsa-
bilidade limitada ou então firma individual.
Nenhuma delas possuía caráter Íïlantrópico.

O preço mensal médio ponderado que
cobravam, por idoso residente, alcançava a

cifra de R$ 800,00 (US$ 430). Ao serem

Sexo
Idade
Preço mensal cobrado
Tempo de institucionalização
Nún-rero de cuidadores

0,581
0,389
0,399
0.,150
0.360

0,378
0,399
0.383
0.519
0.054

Depmdote
x
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não foram estatisticamente diferentes as 
médias de placa em dente e prótese segun- 
do o nível de dependência dos idosos (Tabe- 
la 4). 

A significância estatística foi quase 
alcançada em relação aos valores de placa 
em dente nos diferentes grupos de níveis de 
dependência. Com o objetivo de procurar 
diferenças entre os grupos e localizá-las, 
optou-se pelo teste LSD (Lower Significance 
Difference). Os resultados são apresentados 
na Tabela 5. Ficou demonstrada a diferença 
estatística entre os grupos dependentes e in- 
dependentes de idosos em relação à quanti- 
dade de placa em dentes (p< 0,05). 

As variáveis dependentes placa em den- 
te e placa em prótese, ademais, foram 
dicotomizadas em duas categorias ausente 
e presente. Considerou-se “placa-ausente” os 
idosos que possuíam média até 0,5 em den- 
tes e soma final O a 2 em próteses. As vari- 
áveis independentes sexo, idade, tempo de 
institucionalização, preço e número de 
cuidadores foram transformadas em variá- 
veis nominais com pontos de corte específi- 
cos. Utilizando o teste qui-quadrado, foram 
cruzadas as variáveis dependentes e inde- 
pendentes, objetivando detectar possíveis 
associações de categorias. Quando a fregiiên- 
cia esperada era menor que cinco em algu- 
ma das caselas, pela impossibilidade de cal- 

cular-se o qui-quadrado, utilizou-se o teste 
exato de Fischer. Não houve diferença esta- 
tística. Os valores são apresentados na Ta- 
bela 6. 

DISCUSSÃO 
O grau de adesão dos idosos solicitados 

a participar do estudo nas 12 casas 
pesquisadas foi bastante satisfatório. Do total 
de 151 idosos residentes, 19 (12,5%) não 
possuíam os dentes-índices e não usavam 
prótese total superior; 17 (11,2%) possuíam 

menos de 60 anos; 13 (8,6%) estavam im- 
possibilitados de serem examinados por com- 
prometimento da sua saúde geral; 11 (7,2%) 
não consentiram em participar do estudo e 7 
(4,6%) estavam ausentes no momento do 
exame. A taxa de adesão alcançada foi 55,6% 
(84 idosos). 

Três quartos dos idosos residentes e tam- 
bém dos idosos examinados eram do sexo 
feminino seguindo de perto a distribuição 
populacional, por sexo, do município. Em 
1999, 37% dos idosos de Porto Alegre eram 
do sexo masculino e 63% do sexo feminino 
(DATASUS). Na cidade de Belo Horizonte, 
também as mulheres constituem a maioria 
das pessoas acima de 65 anos residentes em 
casas geriátricas, diferença cuja proporção 
aumenta com o avançar da idade 
(CHAIMOWICZ, 1998). 

O tempo de institucionalização apresen- 
tou uma ampla variação, de 1 a 108 meses. 

Embora a média tenha sido de 2 anos apro- 

ximadamente, o desvio-padrão foi bastante 
alto (mais de 2 anos). Analisando o valor da 
mediana (12 meses) e da moda (1 mês), os 
números demonstram que os idosos não 
permanecem institucionalizados por um pe- 
ríodo muito longo de tempo. Isto pode suge- 
rir que, em geral, a transferência do idoso 
para uma casa geriátrica se dá, ou nos anos 
finais de vida ou então, que o processo de 
institucionalização é um marco importante e 
acaba por definir a expectativa de vida do 
idoso, que tem seu tempó de sobrevivência 
diminuído por uma série de condições ad- 
versas que a institucionalização acarreta. 
Estas preocupações encontram forte eco no 
ensaio clássico de BEAUVOIR (1990) so- 
bre a velhice. Os dados sobre a distribuição 
dos idosos conforme o nível de dependência 
sustentam tal argumento. Setenta por cento 

dos idosos foram classificados como porta- 
dores de alguma dependência, condicionante 
de limitações na prática de suas atividades 
diárias. 

Este quadro de acentuada dependência 
permite inferir que, pelo menos, esses ido- 
sos necessitariam de cuidados em saúde 
bucal permanentemente nas instituições ge- 
riátricas. 

Em geral a condição de higiene de den- 
tes e de próteses totais superiores dos 84 
idosos examinados, detectadas, respectiva- 

mente, pelos índices de Silness e Lõe e 
Ambjornsen, foi considerada ruim. O índice 
que reflete a quantidade média de placa em 
dentes resultou em 2,24, portanto bastante 

alto numa escala de O a 3. Em relação às 
próteses, o índice médio atingiu 7,14 numa 
escala de O a 15 e também mostra uma con- 
dição de higiene insatisfatória. Nenhum ido- 
so apresentou quantidade de placa em den- 
tes igual a zero. Não havia depósitos sobre 
as próteses de apenas três idosos. Os acha- 
dos são corroborados pelos estudos de 
MANDERSON e ETTINGER (1975), 
DAVIDSON (1979), FLOYSTRAND et al. 
(1982), EKELUND (1984), JOKSTAD, 
AMBJORNSEN e EIDE (1996). 

A comparação entre a quantidade média 
de placa em dentes e em próteses em rela- 
ção a sexo, idade e tempo de 

institucionalização dos idosos não acusou di- 
ferença estatística (p> 0,05). A má condi- 
ção de higiene bucal dos idosos examinados 
alcançou indiscriminadamente homens e 
mulheres, de qualquer idade, há muito ou há 

pouco tempo institucionalizados. 
A análise estatística também revelou que 

os idosos examinados não têm assegurado o 
bom estado de higiene bucal ainda que resi- 
dam em casas que cobram preços mais ele- 
vados e/ou mantenham um corpo maior de 
cuidadores. Do mesmo modo, a má condi- 

ção de higiene bucal ocorria 
indiscriminadamente qualquer fosse o preço 
cobrado pela hospedagem e qualquer fosse 
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o número de cuidadores. 
O nível de dependência do idoso foi a 

única variável que apresentou diferença es- 
tatística entre as médias (p= 0,024). Idosos 

independentes apresentaram média de pla- 
ca em dentes menor do que aqueles mode- 
radamente dependentes ou dependentes. Não 
foi observada a mesma diferença entre as 
médias de placa em próteses. 

Este resultado pode ser interpretado sob 
dois aspectos. O primeiro em relação à ca- 
pacidade do idoso em realizar sua própria 
higiene bucal. Os idosos independentes, em 
princípio, possuiriam coordenação motora 
suficiente para a manutenção da higiene intra- 
oral (limpeza dos dentes) não necessitando 
ou nem mesmo permitindo o auxílio dos 
cuidadores. À segunda consideração é quanto 
à qualidade da higiene realizada pelo 
cuidador. Aqueles idosos que dependem dos 
cuidadores para a realização da limpeza dos 
dentes ficam prejudicados, e consegiiente- 
mente apresentam quantidades maiores de 
placa. A ausência de diferença estatística 
entre as médias de placa em próteses pode 
ser explicada pelo pouco entendimento tanto 
de idosos quanto de cuidadores sobre a ne- 
cessidade e a importância da limpeza das 
próteses ou pela ineficácia dos seus procedi- 
mentos. 

Além da análise das quantidades médias 
de placa observadas, aplicaram-se testes es- 

tatísticos para análise das variáveis nominais 
dependentes ausência de placa e presença 
de placa em relação às mesmas variáveis 
independentes: sexo, idade, tempo de 
institucionalização, preço mensal da casa 
geriátrica e número de cuidadores na insti- 
tuição. Igualmente aqui não ocorreu diferen- 
ça estatística (p > 0,05). Nenhum dos fato- 
res considerados permitiu alguma discrimi- 
nação e os resultados estatísticos indicam que 
a condição de higiene bucal dos idosos exa- 
minados é generalizadamente ruim tanto em 
homens como em mulheres, quaisquer se- 
jam suas idades, o tempo de residência na 
instituição, o preço pago pela hospedagem, 
ou mesmo qualquer seja o contingente de 
cuidadores. 

O quadro é agravado por conta do aces- 
so limitado aos serviços odontológicos e pela 
inexistência de programas específicos no 
âmbito dos serviços públicos. Todavia, se- 
gundo MACENTEE (2000), somente o aces- 
so ao dentista e pessoal auxiliar não é condi- 
ção suficiente para solucionar os problemas 
de saúde bucal em instituições geriátricas. 

Nas instituições que possuem idosos semi- 
dependentessemidependentes ou dependen- 
tes a deficiência de higiene bucal constitui 
grave problema de saúde bucal e segura- 
mente é indicativo de outros problemas de 
cuidado com a saúde em geral. 

Fica a convicção de que a condição de 
saúde bucal dos idosos, pelo que se deduz 
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,Ì, : esi-id,ls màis recentes. está Ìonge de ser
.unsiderada satisfatória. Apesar da redução
do edentu-lismo, a manutenção dos dentes em
boca não tem sido acompanhada da neces-
sária preservação da saúde bucal. Esta nova
reaLidade implica alterações no padrão das
patologias e na configuração das necessida-
des de assistência odontológica ao idoso,
agora crescentes e mais diversificadas.

O fornecimento da assistência
o dontológica para idosos institucionaÌizados
apresenta-se então como um enorme desafio
para os profissionais da odontoÌogia. Nestes
desafios estão a formação profissional, dis-
ponibiÌidade de equipamentos, recursos para
assistência e as condições bucais dos idosos
(STRAYER, 1999). L superação destes obs-
táculos de modo a assegurar uma adequada
e correta rotina diária de higiene bucal asso-
ciada a outros procedimentos relevantes como
o cuidado nutricional, a correta abordagem
psicológica do paciente odontogeriátrico, e

outros, requerem uma ação articulada
multidisciplinar e interinstitucional.

Por várias razões, muitos idosos têm di
ficuldades de expressar suas necessidades
em relação a sua saúde bucal.
Consequentemente, os cuidadores têm um
importante papel em tomar a iniciativa para
o cuidado bucal,

O cuidado odontológico para a pessoa
idosa não tem sido colocado como ação
prioritária de saúde tanto na dimensão púbÌi
ca, como na organizacional privada ou mes-
mo na relação cuidadores e idosos. Toda-
via, estudos têm comprovado a eficácia de
processos educativos, de transmissão de in-
formação, de treinamento e conscientização
de cuidadores na determinação das condi-
ções de saúde bucal de idosos
institucionalizados e necessidade de tratamen-
to (ARVIDSON-BUFANO, BLANK e

YELLOV/ITZ, 1996) e na melhora do de-
sempenho de cuidados odontológicos e, con-
seqüentemente, da saúde bucal de idosos
institucionalizados (ISAKSSON et al., 2000).
Segundo AXELSSON e LINDHE (1978), ê

possível por meio da instrução de higiene
dental e proÍilaxia estimuÌar adultos a adotar
hábitos adequados de higiene bucaÌ. Neste
estudo, pessoas que utilizaram técnicas apro-
priadas de higiene durante três anos não
desenvolveram sinais de gengiüte, não so-
freram perda periodontal e de inserção e

praticamente não desenvoÌveram cárie.
Assim, identificar as condições de saúde

bucal e as necessidades de tratamento de
idosos é uma necessidade emergente. Pelo
reconhecimento das demandas e carências
será possível iniciar o planejamento dos ser-
viços de saúde odontogeriátricos que aten-
derão essa faixa da população. Toda pro-
gramação deve estar inserida num contexto
de promoqão de saúde. incluindo atilidades
de educaEão permânente. procedinrentos

preventivos, de tratamento e de reabilitação
para, conseqüentemente, evitar-se a negligên-
cia continuada.

CONCLUSÕES
A má condição de higiene bucal dos ido-

sos prevaÌece indiscriminadamente na popu-
lação pesquisada, quando avaliada segundo
as variáveis independentes sexo, idade, tem-
po de institucionalização, preço mensal co-
brado pela da casa geriátrica e número de
cuidadores na instituição, pois não apresen-
taram diferença estatística significante em
relação à presença ou à quantidade de placa
em dentes e em próteses. O nível de depen-
dência foi a única variável que apresentou
diferença estatística entre as médias
(p:0,024). Idosos independentes apresen-
taram média de placa em dentes inferior
àqueles moderadamente dependentes ou
dependentes.

Segundo os parâmetros de SiÌlnes e Lõe,
o índice de placa médio em dentes encon-
trado nos idosos resultot 2,24. No exame
em próteses, segundo o índice de
Ambjornsen, o resultado apurado atingiu
7,14. A condição de higiene bucal das pes-
soas idosas examinadas é ruim e requer ações
multidisciplinares e interinstitucionais capa-
zes de reverter o quadro de negligência con-
tinuada.

SUMMARY
Following the population-aging

phenomenon, the number and the demands
for nursing homes is increasing. Generally,
oral health condition of insútutionalized elderly
people is poor and the maintenance of good
pâtterns of oral hygiene is a problem. The
aim of this study is to describe .the oral
hygiene conditions of eÌderly people who live
in small (< 20) nursing homes of Porto Ale-
gre-RS and to establish the relationship with
independentsvariables: sex, age, time of
institutionaìization and level of dependence
of the residents and number of caregivers
and price charged by the institutions. OraÌ
hygiene conditions were verified through den-
taÌ and denture plaque index. The mean
obtained to teeth plaque scores was 2.24
(Sillnes and Liie index) and on dentures was
7.14 (Ambjornsen index). The poor oral
hygiene condition is prevalent on the
examined population when analyzed the
independent variables sex, age, time of
institutionalization, price, and number of
caregivers because it was not demonsúated
statistical significance related to the presence
or the quantity ofplaque on teeth and dentures
(p>0,05). The level ofdependence uas the
variable that presented statistical signfi cance
(p:0.02a). Independent eÌders showed
lorçer means of dental plaque l'hen compared
to the moderate dependent or dependent
elders. It is concluded that oral hygiene

condition of this institutioneìized elderÌr' people
is poor and need multidisciplinary and
interinstitutional actions to revert this frame
of continued neglect.

KEYWORDS
Elderly people, oral hygiene, nursing

homes, geriatric dentistry
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