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RESUMO: Ao envelhecer, sdo observados alguns problemas na saude
bucal como a perda de denticdo, gengivite, periodontite, observa-se,
ainda, dores na articulagao-temporo-mandibular luxa¢do devido as perdas
de dentes, proteses antigas com desgaste, proteses mal ajustadas e
desgastes dos proprios dentes. No entanto, sdo poucos os estudos que
discutem as condi¢des de saude bucal da populagdo idosa. Sendo assim,
este trabalho tem por objetivo, realizar um mapeamento bibliografico do
conhecimento produzido na literatura cientifica no que se refere a saude
bucal na terceira idade, publicados no Brasil e disponivel em bases de
dados online. Os cuidados com a higiene bucal e a prevencdo de maiores
complica¢des com a boca, como a perda de dentes, doengas da gengiva e
o proprio aparecimento do cancer bucal, estdo relacionadas a realizacao
das técnicas corretas de higiene bucal e a capacidade de autopercepcao do
individuo quanto as alteragdes presentes na cavidade oral. Assim, na
populagdo idosa, hd uma grande necessidade de atendimento individual
nas escovagoes, em virtude da falta de coordenacdo, de destreza manual
baixa e mesmo devido a impossibilidade de realizar a higienizacdo. Uma
das estratégias para mudar essa realidade ¢ trabalhar de forma preventiva
estimulando a promog¢do de saude bucal na populagdo idosa brasileira,
que deve ser estimulada em todos os ambientes sociais, tanto nos servigos
de satide quanto na familia, promovendo a autonomia do idoso.
Palavras-chave: Saude bucal, idoso, terceira idade.

ABSTRACT: When getting old, it is observed some oral health
problems as loss of teething, gingivitis, periodontitis, is also observed,
pains in the temporomandibular joint sprain due to the loss of teeth, old
prosthesis abrasion, bad adjusted prosthesis and abrasion of the teeth.
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However, few are the studies which discuss the oral health of elderly. So,
this work has as objective, promote a bibliographical mapping knowledge
produced in the scientific literature in which concerns the oral health in
the third age, published in Brazil and available in online based data. The
care with oral hygiene and the prevention of greater complications with
the mouth, as teeth loss, gingival illness and the appearing of oral
cancer, are related to the right techniques of oral hygiene to the capacity
of self-perception of the person to present alterations in the oral cavities.
Thus, in the third age population, there is a great necessity of individual
attendance in the brushing, due to the lack of coordination, low manual
skill and even the impossibility of doing the hygiene. One of the
strategies to change this reality is to work as a preventive way to the
promotion of oral health in the Brazilian third age population, which
ought to be stimulated in all social environment, like health services as
well as in the family, promoting autonomy of the elderly.

Key-words: Oral health, elderly, third age.

INTRODUCAO

De acordo com o relatorio do Ministério da Saude, € significativo
0 aumento da populagdo idosa nos ultimos anos. A populacio brasileira
na faixa etaria a partir de 60 anos ¢ a que mais cresce em relacdo aos
paises de terceiro mundo, a estimativa para 2020 ¢ que a populagao idosa
podera exceder 30 milhdes de pessoas (BRASIL, 2000; BRASIL, 2002).
Considerando estes dados, € possivel inferir o quao marcante é o impacto
dessa estatistica sobre os servicos de satide, uma vez que exige novos
planejamentos voltados para a assisténcia especifica a demanda
propiciada de atendimento a populagdo idosa. A partir de tal necessidade
do setor de saude, foi aprovada em 2006 a portaria n° 2.528, a qual tem
como finalidade definir as diretrizes para recuperar, manter € promover a
autonomia e a independéncia da pessoa idosa. (BRASIL, 2006).

O aumento da expectativa de vida ocorre em funcao dos avangos
tecnologicos, dos avancos dos estudos no campo da satide, da melhoria
das condi¢des de saneamento basico e do conseqiiente decréscimo nas
taxas de mortalidade entre adultos e jovens e de natalidade. Esses fatores
associados fazem com que o fenomeno do envelhecimento populacional
ocorra de uma maneira intensa, tanto em paises desenvolvidos como em
paises em desenvolvimento (BELTRAO et al., 2004).

Desde o inicio da década de 60, a populagdo brasileira vem
envelhecendo de forma acelerada. A queda na taxa de mortalidade, a
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melhora nas condi¢des de vida, o avanco tecnoldgico e o aumento da
expectativa de vida ao nascer comegaram a alterar a estrutura etaria da
populagdo, tornando o grupo de terceira idade (pessoas que alcangam os
60 anos de idade) uma parcela significativa da populagao (SILVA, 2000;
BRASIL, 2002). No Brasil, essas transformacdes nem sempre sio
acompanhadas de modificacdes no atendimento as necessidades desse
grupo populacional (MOREIRA et al., 2005).

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o
organismo a diversas alteragdes, como: reducdo do tecido muscular,
aumento da gordura corporea, diminuicdo do tecido 6sseo, deficiéncias
visuais e auditivas, menor protecdo da mucosa gastrica, lentiddo no
transito intestinal, além de outras relacionadas aos sistemas endocrino,
neurologico e imunoldgico (CABRERA, 2004).

De acordo com Assis (2011), no decorrer do processo de
envelhecimento humano, verificam-se grandes alteragdes fisiologicas e
metabolicas nos orgaos, aparelhos e tecidos, levando a processos clinicos
por vezes irreversiveis. Essas mudancgas levam o idoso a altera¢des ndo
apenas no aspecto psicologico, mas também alteragdes de habitos ou
procedimentos.

A satde geral do idoso tem sido foco de muitos estudos tanto em
ambito populacional como de novas alternativas com a expectativa de
aumentar a qualidade de vida ao envelhecer. E notavel que, nas tltimas
décadas, a saude bucal tem sido relegada ao esquecimento pelas pessoas
em geral quando se diz respeito as condi¢des de saude da populacdo
idosa. Assim supde-se que esta parcela da populacdo deva apresentar
baixos niveis de saude bucal, tendo como principal problema a perda de
denti¢do, necessitando do uso de proteses para suprir suas necessidades
mastigatorias (ROSA et al., 1992; ROSA et al., 2008). Neste mesmo
contexto Pucca Junior (2002), menciona a saude bucal como parte
integrante da satide geral e que tem sido colocada no esquecimento,
quando se discutem as condic¢des de satide da populagao idosa.

Neste contexto, faz-se de suprema importancia considerar que a
saude bucal ¢ fundamental para a manutencdo da qualidade de vida do
idoso. Considerando tal aspecto, o presente artigo tem como objetivo
discutir as alteragdes e a promogao da saude bucal do idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura, que segundo
Gil (2006) ¢ uma pesquisa bibliografica com base em material ja
organizado, constituido de livros e artigos cientificos.
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O material coletado na literatura cientifica constituiu-se de
trabalhos nacionais, cujo objetivo estivesse relacionado ao tema saude
bucal na terceira idade. Foi realizado mapeamento bibliografico
predominantemente por meio de acesso a base de dados virtuais SciELO.
Para realizar a pesquisa, foram utilizadas as palavras-chaves: Saude
Bucal, Idoso e Terceira Idade. A principio, eram realizadas buscas com as
palavras-chaves individualmente e, em seguida, as buscas eram feitas por
meio de cruzamentos das mesmas.

Foram encontrados 39 artigos, entre os anos de 1992 a 2011, porém
foram selecionados 22 artigos, que vieram ao encontro do objetivo
desejado.

Finalizada a busca pelos resumos compativeis com o objetivo
proposto, seqiiencialmente realizou-se a andlise do conteudo na integra
desses artigos, através da qual foi possivel interpretar seu conteudo e,
assim, selecionar aqueles que seriam relevantes a pesquisa e descartar os
que ndo tinham relacdo com o objetivo do presente trabalho.

Desta maneira, posteriormente foi realizada a sintese e o
fichamento do material selecionado, o que possibilitou a andlise dos
dados que serdo expostos neste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cavidade e os aspectos bucais do idoso

A cavidade bucal como parte integrante do corpo ¢ de primordial
importancia sobre os aspectos fisiologicos e metabdlicos, também sofre
com o processo de envelhecimento. A perda de dentes, problemas
periodontais (de onde fazem parte gengiva, osso alveolar e fibras
periodontais) originam gengivite, periodontite, gengivoses e outras
conseqiliéncias, que sdo alguns dos problemas observados no
envelhecimento. Observam-se, ainda, dores na articulagdo-temporo-
mandibular luxacdo (a mandibula desloca-se da cavidade glendide)
devido as perdas de dentes, proteses antigas com desgaste, proteses mal
ajustadas, desgastes dos proprios dentes, com a perda da dimensdo
vertical. (ASSIS, 2011).

No que diz respeito a tais colocagdes, a doenga periodontal
aumenta com o decorrer da idade, e tem sido vista como a principal causa
da perda dental, que resulta num grande numero de individuos
necessitando de proteses. (CORMACK, 2011). Varrelis (2005) por sua
vez, entende que outra razdo para a perda dental ¢ o progresso lento de
caries radiculares, infiltragdes e cdaries sob restauragdes e proteses
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dentarias, como fraturas que ocorrem pela ma distribuicdo das forgas
mastigatorias.

Pucca Junior (2002) indicou ainda, que € preciso salientar que a
perda dental configura-se enquanto resultado, ou seja, ¢ um quadro de
seqiiela derivado de um processo de desgaste do corpo, sendo que, os
componentes patologicos deste desgaste se sobrepuseram aos demais.
Portanto percebe-se que, quando a perda dental se faz presente, ¢ porque
as medidas de aten¢do a saude bucal anteriormente colocada inexistiram
ou fracassaram integralmente.

Neste contexto ¢ que se deve criticar, com mais precisdo de
resultados, os programas odontoldgicos e, mais precisamente, as formas
de acesso aos servigos. Para Colussi e Freitas (2002), a perda total dos
dentes ¢ aceita como um fendmeno natural do envelhecimento. No
entanto, sabe-se hoje que esse fato ¢ o reflexo da falta de prevencao, de
informagdo e conseqiientemente de cuidados com a higiene bucal, que
deveriam ser destinados principalmente a popula¢do adulta, para que
mantenha seus dentes até idades mais avancadas.

Esse quadro pode ser agravado em decorréncia do nivel de
dependéncia que o idoso apresenta para a realizagdo das atividades da
vida didria (alimentagdo, higiene, entre outros), para se movimentar
(dentro e fora da residéncia, uso de proteses e Orteses) e para se
comunicar (visdo, audicdo e fala). Os cuidados com a higiene bucal e a
prevencao de maiores complicagdes com a boca, como a perda de dentes
e o cancer bucal, estdo relacionadas a coordenacdo motora para a
realizacdo das técnicas corretas de higiene e a capacidade de
autopercepcao do individuo quanto as alteracdes presentes na cavidade
oral (PASSERO; MOREIRA, 2003).

De acordo com Freire et al. (2002), a manutencdao da satde dos

dentes depende fundamentalmente da motivacdo e da cooperacdo do
paciente e sua habilidade para escovar criteriosamente os seus dentes.
Assim, na populagdo idosa, hd uma grande necessidade de atendimento
individual nas escovagdes, em virtude da falta de coordenacgdo, de
destreza manual baixa e mesmo devido a impossibilidade de realizar a
higienizagao.
Além de alteragodes fisiologicas, os idosos constituem o maior grupo de
consumidores per capita de medicamentos do mundo. Os medicamentos
mais consumidos pelos idosos sdo os cardiovasculares, analgésicos,
sedativos e tranqiiilizantes, cujos efeitos estdo associados a inibicao do
fluxo salivar, aumentando a suscetibilidade a carie.

141

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.39, p. 137-148 jan./mar. 2014



PRESA, S. L. : MATOS, J. C. Satde bucal na terceira idade

A esse respeito, Alvares (2001) relatou que uma das principais
alteracdes clinicas no paciente idoso ¢ o aumento na prevaléncia da
recessdo gengival, provavelmente provocado mais pelo efeito cumulativo
de vigorosas escovagdes do que por uma suscetibilidade em razdo da
idade ou mesmo da doenga periodontal.

Outro problema ¢ o grande uso de medicamentos variados que
causam efeitos colaterais bucais, como sangramento gengival muitas
vezes espontaneo e lesdes bucais diversas. A ingestdo de medicamentos
pelos idosos produz alteracdo do metabolismo e acarreta sensibilidade a
drogas e que pode afetar tanto os dentes quanto o periodonto. Segundo
Neto et al. (2007), drogas anticolinérgicas, antihipertensivas,
antidepressivas e ansioliticos provocam xerostomia, produzindo maior
acumulo de placa, aumento da incidéncia de céries e inflamagdo gengival.

A promocio da saude bucal

Veras e Caldas (2004) relataram em seus estudos a respeito das
Universidades da Terceira Idade que representam uma nova forma de
promover a saude da pessoa que envelhece, a partir da inser¢cdo do idoso
como cidaddo ativo na sociedade. Contribuindo para a promog¢do da
saude fisica, mental e social das pessoas idosas, lancando mao das
possibilidades existentes nas universidades. Os resultados vém sendo
sistematizados e debatidos, trazendo novas perspectivas de inser¢do e
ampliagdo da participagdo social e de melhoria das condigdes de saude, e
qualidade de vida dos seus participantes. Contribuindo assim a qualidade
de vida da populagdo idosa. Segundo Varrelis (2005), o controle da carie
e da doenca periodontal ¢ usado como medidas preventivas, para controle
da placa bacteriana, avaliacdo e estimulagdo da fun¢do mastigatoria,
fluorterapia, estimuladores de saliva, aconselhamento dietético entre
outros.

Para Pucca Junior (2002), os recursos basicos para orientagao do
idoso envolvem informagdes quanto a limpeza regular diaria dos dentes e
proteses, quanto ao controle da dieta e orientagdes visando o
fortalecimento da superficie dentaria, com o uso do fluor.

Segundo Aratjo et al. (2006), o acesso facilitado aos servicos
odontologicos, seja nos centros de saide ou no atendimento domiciliar e
unidades moveis, juntamente com uma conscientizacdo da equipe de
cuidadores sobre a importancia de se manter uma boa condi¢do bucal, sdo
recursos importantes na busca de suporte para a manutencdo da
autonomia e uma melhora geral do individuo idoso. No Brasil, a maioria
dos idosos é do sexo feminino; sendo referéncia econdmica nos seus
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domicilios; possui baixo nivel socioecondmico; portadora de pelo menos
uma doenga cronica; independente para realizagdo das atividades da vida
diaria; ndo possui dentes, onde a referéncia de saide ¢ o SUS. Estes
brasileiros possuem uma situagdo de vulnerabilidade social e estdo
sujeitos a interferéncia direta dos determinantes sociais no processo
saude-doenca.

Brunetti et al. (2002), diante de uma revisdo da literatura
constataram um aumento significativo no niimero de pacientes idosos.
Observaram existir um ntmero de profissionais insuficientes e com
pouco preparo para o atendimento destes pacientes em nosso pais,
realgando a necessidade de profundos estudos e adequagdo para atuarem.
Concluiram que a Odontologia ird cada vez mais atender idosos,
passando a ser um promissor mercado de trabalho para a classe
odontologica, mas exige uma grande motivacdo no estudo das
particularidades da faixa etdria. Conforme discutido por Gerlack et al.
(2009), apesar de o idoso ndo ser sindonimo de doenca e dependéncia, o
aumento do nimero de idosos indica necessariamente também um
aumento do numero de pessoas em situa¢do de satide fragil, com maior
nimero de comorbidades e, conseqiientemente, utilizando-se com mais
freqiiéncia de servigos de saude, principalmente quando comparados a
outras faixas etdrias.

Em estudo realizado por Cormack (2011), buscou-se uma
interagdo das questdes relativas a odontologia ao contexto dos estudos
geriatricos e gerontologicos, onde o processo do envelhecimento se
relacione com a manutencdo da saude oral. Através de uma revisdo da
literatura foram apresentados alguns dados relativos ao crescimento da
populacdo idosa e a mudanga do perfil epidemiolégico do "novo idoso"
que surge, com diferentes necessidades orais em relagdo a geracdo
anterior, tais como a diminuicdo da perda dental, o aumento das caries
das superficies radiculares e o incremento da doenga periodontal.
Concluiu-se que com o aumento da populacdo idosa, teremos nos
proximos anos uma demanda por uma maior e mais diversificada atengdo
odontologica para esse grupo em particular.

A profissdo odontoldgica - incluindo associacdes de classe, o
meio universitario e os diversos prestadores de servicos devem estar
cientes ¢ alertas para essa questdo, de forma a ampliar o estudo e a
pesquisa nessa area. Geralmente os pacientes geridtricos apresentam um
quadro clinico comum. O cuidado geridtrico inclui pelo menos o
diagnostico, prevengdo e tratamento da carie, doengas periodontais, dores
de cabeca e pescogo, disfungdes salivares, problemas com a protese e
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comprometimento das funcdes de mastigacdo, degluticdo e paladar.
(FIAMINGHI et al. 2004).

Diretrizes Nacionais de Satide Bucal, Brasil (2004), recomendam
a organizacdo e o desenvolvimento de agdes que ampliem o acesso dos
idosos aos servigos para melhoria das condi¢des de vida dessa populagdo.
Sugerem como estratégia de ampliagdo do acesso do grupo de idosos a
assisténcia, a aplicagdo de tecnologias inovadoras, como tratamento
restaurador atraumdtico e terapia periodontal de menor complexidade,
que possibilita dessa maneira, abordagens de maior impacto e cobertura.
A Odontogeriatria vem sendo enfocada com seriedade e muito acima dos
interesses pessoais dos envolvidos, visando o bem estar do idoso
brasileiro, um ser geralmente oprimido por aposentadorias escorchantes e
vivendo em cidades ndo preparadas para acolhé-los (BRUNETTI et al.,
2002).

De acordo com Gerlack et al. (2009), o principio da integralidade
deve ser o orientador do trabalho das equipes de satide, o que poderia
possibilitar o desenvolvimento de uma escuta qualificada do idoso. No
entanto, os autores entendem que tal processo somente € possivel por
meio de um trabalho interdisciplinar, o qual permite a produgdo de
olhares diferenciados dos diversos profissionais envolvidos no
atendimento ao paciente idoso e, desta maneira, promove uma maior
proximidade as questdes e projetos de intervencdo a problemas
especificos deste contexto. Assim, ¢ possivel afirmar que o trabalho em
equipe multi/interprofissional no cuidado a saude do idoso deve estar
pautado na troca entre os profissionais, além da integralidade e na
humanizagdo desse cuidado, comprovar que ¢ possivel aumentar o foco
do processo de trabalho, apontando algumas acdes que consideram a
complexidade do processo de envelhecimento e que sdao dignas de
continuidade a fim de que sejam passiveis de avaliagdo do seu impacto na
qualidade de vida da populagdo idosa.

Sobre o cuidado em saude do idoso, Lima et al. (2010), cita o
Estatuto do Idoso como um importante elemento de politicas publicas de
saude que pode ser utilizado em prol de um atendimento humanizado,
que prevé além de prioridade no atendimento, o direito do atendimento
preferencial e individualizado, o direito a inviolabilidade de sua
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacao de sua
imagem, identidade, autonomia, valores, idéias e crencas.

Nessa perspectiva, a saude bucal vem ganhando espago no cenario
das politicas publicas de saude, sobretudo a partir da inser¢cdo da Equipe
de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Satde da Familia (ESF), ampliada
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com a formulagdo de politica especifica, denominada Brasil Sorridente, o
qual envolve um conjunto de agdes que buscam a reorganizacdo do
servico de saude bucal em todos os niveis de atencdo nos mais distintos
territorios em que as acdes de saude bucal se materializam, e ainda
orienta a adocdo de critérios de acolhimento, que podem repercutir no
aumento do acesso e na qualidade da atencdo da populagdo aos servigos
de saude bucal (SOARES; PAIM, 2011).

CONCLUSAO

E necessario entender a multifatorialidade do processo de
adoecimento da populagdo idosa, que estd cada vez maior no Brasil,
assim como em todo mundo. Sendo assim, a busca da compreensao
integral do atendimento em saiude do idoso requer o planejamento e a
efetivagdo de estratégias na intervengao.

Neste sentido, faz-se necessaria uma ampla transformacgdo do
modelo de atendimento prestado, além da elaborag¢do e consolidacdo de
politicas especificas e investimentos nos servicos e profissionais da
saude, para que seja possivel qualificar a assisténcia ao paciente idoso,
baseando-se ndo somente na cura, mas, principalmente, na prevencao e
promocao da qualidade de vida deste.

No entanto, deve-se ter em mente que, embora na teoria, tudo isso
parega passivel de realizacdo, nem sempre a pratica possibilita esse
processo de modo tdo rapido e eficaz. Por este motivo, ¢ importante
levantar a questdo acerca dos tratamentos realizados, sendo que, os idosos
nem sempre t€ém ao seu alcance condicdes fisicas e financeiras para
garantir o atendimento qualificado.

Para se alcancgar esse ideal de condigOes sistematicas melhores
para o idoso, deve-se incluir a manutencdo do funcionamento e
autonomia fisica e mental e o envolvimento com as atividades sociais,
visando alcancar este objetivo. Também ¢ importante propor orientagdes
sobre dieta alimentar e a pratica de atividade fisica, que sdo agdes
favoraveis ao envelhecimento saudavel.

E imprescindivel o total envolvimento dos profissionais para
ampliar as ofertas de trabalhos na area da Odontologia, considerando nao
apenas os cirurgioes dentistas, mas também toda Equipe de Satide Bucal
(ESB) dentro de uma visdo resolutiva, para o atendimento ao idoso. Uma
das estratégias para mudar essa realidade ¢ trabalhar de forma preventiva
estimulando a promoc¢ao de satde bucal na populagdo idosa brasileira que
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deve ser estimulada em todos os ambientes sociais, tanto nos servigos de
saude quanto na familia, promovendo a autonomia do idoso.

Neste contexto, faz-se necessaria uma ampla transformagdo no
modelo de atendimento prestado, através da consolidagdo de politicas
especificas e investimentos nos servigos ¢ profissionais de saude, para
que seja possivel qualificar a assisténcia ao paciente idoso, baseando-se
ndo somente na cura, mas principalmente na prevencdo e promocao da
qualidade de vida que implica em um dos elementos necessarios para o
bem estar, dando ao paciente idoso as condigdes necessarias tanto nos
servigos de saude, quanto na familia, promovendo a autonomia do idoso,
diminuindo assim, o nimero de doencas, dependéncia e a morte.

REFERENCIAS

ALVARES, O.F.; JOHNS O. N.B.D. O envelhecimento do periodonto. In: WILSON, T.
G.; KORNMAN, K.S. Fundamentos de periodontia. Sdo Paulo: Quintessence, 2001.
P.169-178.

ARAUIJO, S.S.C. et al. Suporte social, promogio de saude e satde bucal na populagio
idosa no Brasil. Inferface - Comunicacio, Satide, Educag¢ao. Botucatu — SP, 2006.

ASSIS, O. Idoso multidisciplinaridade e PSF. 2003. Dissertacdo (Mestrado).
Disponivel em: www.odontologia.com.br/atigos/geriatria.html. Acesso em 27 out. 2011.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Perfil dos idosos
responsaveis pelos domicilios no Brasil. Estudos e pesquisas: informagdo demografica
e socio-econdmica. Brasilia, n. 09, 2000, p. 1-97.

BRASIL. Ministério da Satide. Redes Estaduais de Atenciio a Satide do Idoso: guia
operacional e portarias relacionadas. Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia.

BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condi¢des de satide bucal da
populagdo. Brasilia 2002-2003. Brasilia - DF, 2004.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Perfil dos idosos
responsaveis pelos domicilios no Brasil 2000. Rio de Janeiro, 2002. ISSN 1516-3296.

BRUNETTI, R.F. et al. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2002.

BELTRAO, K.I et al. DinAmica populacional brasileira na virada do século XX.

(Texto para discussdo n. 1034). Rio de Janeiro: Instituto de Pesquisa Aplicada, 2004.
Acesso em 04 nov.2011.

146

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.39, p. 137-148 jan./mar. 2014



PRESA, S. L. : MATOS, J. C. Satde bucal na terceira idade

CABRERA, M.A.S. Aspectos biologicos do envelhecimento: bases biologicas,
fisiologicas e imunologicas. In: CAMPOSTRINI, E. Odontogeriatria. Rio de Janeiro:
Revinter, 2004. p. 16-20.

COLUSSI, C.F.; FREITAS S.F.T. Aspectos epidemiologicos da saude bucal do idoso no
Brasil. Caderno Satide Publica, 2002.

CORMACK, EF. A saide oral do idoso. Disponivel em:
http://www.odontologia.com.br/artigos/geriatria.html. Acesso em 09 nov.2011.

FREIRE, R.M. et al. Saude bucal dos pacientes idosos institucionalizados. Revista
Paulista de Odontologia, v. 24, n. 6, p. 30-33, 2002.

FIAMINGHI, D.L. et al. Odontogeriatria: a importancia da autoestima na qualidade de
vida do idoso. Revista de Clinica e Pesquisa Odontolégica, v.1, n.2, p.37-40, 2004.

GERLACK, L.F. et al. Saude do idoso: residéncia multiprofissional como instrumento
transformador do cuidado. Revista Ciéncia & Saude, v. 2, n. 2, pp. 104-8, 2009.

GIL, A.C. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

LIMA, T.J.V. et al. Humanizacao na ateng¢do a saude do idoso. Satde Soc., v. 19, n. 4,
pp. 866-77, 2010.

MOREIRA, R.S. et al. A saude bucal do idoso brasileiro: revisdo sistematica sobre o
quadro epidemiologico e acesso aos servigos de saude bucal. Caderno Saude Publica,

Rio de Janeiro, v.21, n.6,p. 1665-75, nov./dez, 2005.

NETO, N.S. et al. Condi¢des de satide bucal do idoso: revisdo de literatura. RBCEH,
Passo Fundo, v.4, p. 48-56, 2007.

PASSERO, V.; MOREIRA, E.A.M. Estado nutricional de idosos ¢ sua relagdo com a
qualidade de vida. Rev Bras Nutr Clin, Porto Alegre, v.18, n. 1, p. 1-7, 2003.

PUCCA Junior, G.A. Satde bucal do idoso: aspectos demograficos e epidemioldgicos.
Med Odontogeriatria e Gerontologia; 2002.

ROSA, A.G.F. et al. Condigdes de saude bucal em pessoas de 60 anos ou mais no
Municipio de Sao Paulo (Brasil). Revista Satude Piblica, S. Paulo, 26: 155-60. 1992.

ROSA, L.B. et al. Odontogeriatria: a saide bucal na terceira idade. RFO, v. 13, n. 2, p.
82-86, maio/agost., 2008.

SILVA, S.R.C. Autopercepcio das condicoes bucais em pessoas com 60 anos e mais
de idade. 1999. Tese (Doutorado) Faculdade de Satde Publica da USP, Sao Paulo.

147

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.39, p. 137-148 jan./mar. 2014



PRESA, S. L. : MATOS, J. C. Satde bucal na terceira idade

SOARES, C.L.M.; PAIM, J.S. Aspectos criticos para a implementagdo da politica de
satde bucal no Municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Caderno Saude Publica,
vol.27 no.5 Rio de Janeiro,2011.

VARELLIS, M.L.Z. O paciente com necessidades especiais na odontologia. Sao
Paulo: Santos; 2005.

VERAS, R.P.; CALDAS C.P. Promovendo a saide e a cidadania do idoso: o

movimento das universidades da terceira idade. Ciéncia & Saude Coletiva; Rio de
Janeiro; 2004.

Enviado em: agosto de 2013.
Revisado e Aceito: outubro de 2013.

148

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.39, p. 137-148 jan./mar. 2014



