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R E S U M O

Descrever as condições sociodemográfi cas, necessidade de reabilitação oral e acesso aos serviços 
odontológicos de  idosos institucionalizados no município de Feira de Santana, Bahia. Realizou-se um 
estudo transversal com 307 idosos, 80 residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) 
e 227 não-institucionalizados. Quanto à necessidade de reabilitação bucal, os idosos institucionalizados 
apresentaram maiores frequências de indivíduos que não usavam prótese dentária (68,35%), quando 
usavam, 52,0% delas foram consideradas inadequadas. Evidenciou-se o edentulismo como problema 
de saúde pública da pessoa idosa e que o grupo populacional formado por idosos institucionalizados 
demonstraram maiores necessidades de reabilitação bucal, bem como menor acesso a serviços 
odontológicos quando comparados ao grupo de idosos não institucionalizados na cidade de Feira de 
Santana-Ba. 
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A B S T R A C T

Describe the sociodemographic conditions, needs for oral rehabilitation and access to dental care of 
institutionalized elderly in the city of Feira de Santana, Bahia. A cross-sectional study of 307 elderly 
people, 80 residents in long-stay institutions for the elderly (LSI) and 227 non-institutionalized. For the 
oral rehabilitation needs, the institutionalized had higher frequencies of individuals who did not use 
dental prothesis (68.35%), when used 52.0% of them were considered inadequade. Edentulism was 
noticed up as a public health problem of the elderly and the group formed by institutionalized elderly 
population showed higher oral rehabilitation needs, as well as less access to dental services when 
compared with the group not institutionalized in Feira de Santana-Ba.
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A transição demográfica que vem ocorrendo 
no mundo, consequente da redução das taxas 
de fecundidade e das taxas de crescimento 
populacional se traduz em um elevado aumento 
da população idosa. No Brasil, segundo o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o 
número de pessoas acima de 65 anos corresponde 
a 5% da população nacional e a expectativa é 
de que em 2050 o contingente populacional idoso 
poderá ser de 13,7 milhões de indivíduos1.

A irreversibilidade do envelhecimento populacional 
brasileiro deve ser encarada não só como 
uma conquista, mas como responsabilidade de 
toda a nossa sociedade2. É preciso conhecer as 
especificidades deste grupo populacional e assim 
planejar e subsidiar o desenvolvimento de políticas 
de saúde adequadas à realidade e necessidades 
da população idosas3,4. 

As principais alterações bucais encontradas 
em indivíduos idosos, através dos estudos 
epidemiológicos são: a cárie dentária, a doença 
periodontal, abrasões, o câncer bucal e em destaque 
o edentulismo3,5.

Desta forma, são essenciais estudos epidemiológicos 
de boa qualidade e delineados de forma a 
contemplar tais necessidades. Considerando ainda, 
que as alterações bucais podem variar entre idosos 
não institucionalizados e institucionalizados3, esse 
estudo foi delineado com intuito de descrever as 
condições sócio-demográficas, necessidade de 
reabilitação oral e as condições de acesso aos 
serviços odontológicos de idosos no município de 
Feira de Santana, Bahia.

INTRODUÇÃO
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MATERIAIS E MÉTODOS

Através de um estudo epidemiológico de corte 
transversal, foi avaliado um grupo populacional 
composto por 307 idosos, sendo 80 residentes 
em Instituições de Longa Permanência para Idosos 
(ILPI) e 227 idosos não-institucionalizados. Foram 

considerados aptos para a pesquisa todos os 
moradores das ILPIs cadastrados na secretária 
de Desenvolvimento Social da Prefeitura de Feira 
de Santana e todos os idosos matriculados, que 
estivessem freqüentando as oficinas do programa 
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) – 
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) 
durante o semestre 20142.

O treinamento e a calibração da equipe, composta 
por quatro examinadores, ocorreram em uma ILPI. A 
análise de concordância kappa, resultou em valores 
de 0,78 para o uso e 0,76 para a necessidade de 
próteses dentárias. Foi considerado também como 
critério de inclusão para os indivíduos no estudo a 
capacidade de responder as questões do instrumento 
de pesquisa. Para caracterizar o indivíduo como 
idoso, seguiu-se a recomendação da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) considerando uma pessoa 
idosa, aquela com 60 anos de idade, para os países 
em desenvolvimento6.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento 
previamente elaborado e padronizado para 
registrar os dados de identificação do idoso (nome, 
sexo, idade), o perfil socioeconômico-demográfico, 
características do acesso a serviços odontológicos 
e também os resultados do exame clínico intra-
bucal que avaliou a necessidade de reabilitação 
bucal. Para a realização do exame clínico, utilizou-
se espátulas de madeira, luvas, gorros e máscaras 
descartáveis. Os exames intrabucais foram 
realizados sob iluminação natural nas sedes das 
ILPIs (idosos institucionalizados) e nas reuniões da 
UATI (idosos não institucionalizados).

A necessidade de reabilitação bucal foi mensurada 
a partir de informações sobre o edentulismo, exame 
clínico, uso e qualidade das próteses dentárias, 
tempo de uso e se houve acompanhamento após a 
instalação das mesmas. Para avaliar a qualidade 
das próteses dentárias removíveis (parcial ou total), 
foram considerados os seguintes critérios: retenção, 
estabilidade, reciprocidade, fixação, higiene, 
estética, dentes artificiais, baseados no Índice de 
Qualidade do Trabalho Protético (IQP) de Gil e 
Nakamae em 20007 que classifica a prótese em 
péssima, ruim, aceitável e adequada.

As informações foram armazenadas em um banco 
de dados e analisadas estatisticamente de forma 
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Tabela1. Distribuição da polução de idosos participantes do estudo, segundo a condição de institucionalização.

Tabela 2. Distribuição do idosos não institucionalizados e institucionaliza dos segundo variáveis socioeconômicas e demográficas 

descritiva e exploratória, utilizando o programa R 
versão 2.9.0. 

O estudo foi submetido à apreciação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Feira de Santana - UEFS, e registrado sob o 

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o universo do estudo, formado por 307 idosos distribuídos em 02 grupos populacionais 
distintos, um composto por 227 idosos não institucionalizados participante da UATI/UEFS, e outro por 80 idosos 
residentes nas quatro (04) ILPI do município, sendo três (03) filantrópicas e uma (01) particular.

Na tabela 2 são apresentadas as características sociodemográficas dos idosos, notou-se uma maior freqüência 
do sexo feminino com renda mensal de um a três salários mínimos.

A necessidade de reabilitação bucal é apresentada na tabela 3, observa-se que para os dois grupos 
populacionais a maior freqüência é de edêntulos parciais, sendo a prótese total bimaxilar foi o tipo de 
reabilitação bucal mais encontrada. Ainda na tabela 3, notou-se que entre os idosos não institucionalizados 
houve uma maior freqüência daqueles que usavam prótese dentária (81,78%), quando avaliou-se a qualidade 

Protocolo no 0005/2010, CAEE 0006.0.059.000-
10. Todos os indivíduos que aceitaram participar 
voluntariamente da pesquisa depois de esclarecidos 
sobre os propósitos do estudo assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido. 
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destas próteses, 39,67% foram consideradas aceitáveis. Já entre os idosos institucionalizados, as maiores 
freqüências são de indivíduos que não utilizavam prótese dentária (68,35%), com 52,0% dessas próteses 
consideradas como ruins.

As características do acesso a serviços odontológicos entre os participantes estão apresentadas na tabela 4. 
Foram observadas diferenças quanto ao tempo e o motivo da última consulta ao cirurgião-dentista.

Tabela 3. Necessidade de reabilitação bucal entre os idosos participantes do estudo

Tabela 4. Acesso aos serviços odontológicos entre os idosos participantes do estudo.
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DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo são representativos 
para o grupo de idosos examinados, mas não 
podem ser generalizados para toda a população 
idosa do município de Feira de Santana. Possui 
as limitações de um estudo transversal e deve-se 
considerar a possibilidade de viés de resposta, pois 
às conclusões foram fundamentadas em informações 
auto-referidas, fato que pode afetar qualquer 
inquérito epidemiológico8,9.

O município de Feira de Santana, Bahia é 
contemplado com 04 (quatro) IPLI cadastradas na 
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. Na 
ocasião da coleta dos dados foram encontrados 
139 idosos residentes nestas instituições, dos quais 
59 foram excluídos, ora porque possuíam idade 
inferior a 60 anos, ora por que sua saúde física 
e/ou mental não permitiu a realização do exame. 
De acordo com Gomes, Oliveira e Paiva, 2011 2 
a proporção de idosos que vivem em IPLI depende 
de fatores culturais, grau de suporte familiar e 
disponibilidade de serviços alternativos.

As características sociodemográficas da população 
estudada refletem as atuais características de 
idosos em outras regiões do país, com predomínio 
do sexo feminino, de cor da pele parda, com baixa 
escolaridade e baixa renda2,10,11,12. Em alguns 
aspectos foi notada homogeneidade entre os dois 
grupos estudados e em outros fatores evidenciou-se 
algumas diferenças.

O predomínio de idosas no estudo é um fato 
esperado e pode ser explicado pelo número absoluto 
de mulheres ser superior ao de homens no Brasil1. 
Em 2006, Camarano14 argumenta que em 1996, 
dos 12,4 milhões de idosos 54,4% eram do sexo 
feminino. Isso se deve à sua mais elevada taxa de 
crescimento relativamente à do segmento masculino. 
A maior longevidade da população feminina 
também explica esse diferencial na composição 
por sexo. Como conseqüência, quanto “mais velho” 
for o contingente estudado maior a proporção 
de mulheres neste. Este fato tem repercussões 
importantes nas demandas por políticas públicas

Quanto à renda, percebe-se no estudo uma clara 
homogeneidade, com predomínio de uma renda 

baixa, variando ao correspondente de 01(um) 
a 02 (dois) salários mínimos. O direito garantido 
na Constituição Federal, que assegura um salário 
mínimo mensal ao idoso com idade de 65 anos 
ou mais, através do Benefício de Prestação 
Continuada (BPC), é um fato que influencia nesta 
homogeniedade13.

As diferenças em relação ao estado civil entre os 
grupos é observada em outros estudos, sempre com 
predominância de idosos solteiros nas ILPIs10.  De 
acordo com Freitas & Scheicherl, 201014, as relações 
interpessoais do idoso e de sua família interferem 
no estilo e qualidade de vida destes, independente 
se institucionalizados ou não. 

A criação de instituições filantrópicas no Brasil, 
destinadas a prestar cuidados a idosos sob a 
denominação de asilos, em sua origem, deu-se no 
século XX, e visava atender a velhice desamparada, 
que se configurava como uma população pobre 
e sem vínculos familiares15. Porém, as relações 
familiares em uma sociedade na qual a expectativa 
de vida está se expandindo podem suscitar situações 
inovadoras, sem que haja, o preparo das famílias 
para lidarem com essa realidade.

Os dados sobre analfabetismo revelam que este 
é acentuado entre os idosos1. O analfabetismo 
impede qualquer acesso à cultura escrita e a um 
conjunto de informações necessárias ao exercício da 
cidadania, sendo um dos mais graves indicadores 
de exclusão educacional e social. As estatísticas 
mostram também que a região Nordeste é a que 
apresenta os maiores índices de analfabetismo do 
país1.

Em relação ao grau de escolaridade, os resultados 
deste estudo confirmaram esses achados, e evidencia 
as diferenças entre os grupos populacionais. 
Entre os idosos não institucionalizados as maiores 
freqüências observadas foram dos que possuíam 
um grau maior de escolaridade, onde 27,3% havia 
concluído o ensino médio. Todavia, ao considerar 
que 22,5% desse grupo declararam possuir 
baixa escolaridade, pode-se aceitar o conceito 
de analfabetos funcionais para esses indivíduos. 
Ficou também evidente a situação de exclusão 
educacional entre os idosos institucionalizados onde 
46,8% se declaram analfabetos.
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Ao verificar a necessidade de reabilitação bucal 
nestes grupos populacionais, confirmamos os 
achados encontrados em outros estudos realizados 
no Brasil10,16. Evidenciou-se uma alta prevalência do 
edentulismo, sendo os desdentados parciais os mais 
freqüentes nos dois grupos. Esses achados, além de 
refletir o efeito da prática odontológica mutiladora 
ao longo da vida desses indivíduos, também 
desnuda a ineficiência das formas de planejamento 
de programas que apresentam características 
excludentes de acesso3,12. 

O edentulismo total foi mais observado no grupo 
de idosos institucionalizados, sendo 47,50% e de 
desdentados parciais 52,50%.  Segundo Barbato 
& Peres, 201518, a exclusão das instituições para 
idosos nas políticas públicas torna-se um fator 
representativo  das piores condições bucais nesse 
grupo populacional. 

Sobre essa afirmação, quando se observa dados 
referentes ao uso de prótese dentária, no grupo 
dos não institucionalizados foi notado que 81,78% 
utilizam próteses dentárias, que ao passar por uma 
avaliação de qualidade a maioria destas foram 
consideradas como aceitáveis (39,67%) e que 
estavam em um período de uso de 01(um) a 05 (cinco) 
anos (38,25%). Entretanto, no grupo populacional 
de idosos institucionalizados 68,35% não utilizavam 
prótese dentárias, a maioria das que estavam em 
uso foram consideradas ruins (52,0%) e  47,62% 
estavam em uso por mais de 10 (dez) anos. Porém 
quando questionado sobre o acompanhamento 
após a instalação das próteses dentárias, ressalta-
se que nos dois grupos a maior freqüência foi do 
não acompanhamento após a instalação.

Giordani et al. em 201119 ressaltaram a importância 
da reabilitação protética no amplo contexto da 
saúde para indivíduos idosos, como também para 
a sua integração social. Consideram que a perda 
da dentição tem sérios impactos negativos sobre 
a mastigação, digestão, gustação, pronúncia e 
aspecto estético. 

A falta de assistência odontológica, posterior à 
colocação da prótese, é um dos fatores que justifica 
os elevados percentuais de necessidade de reparo 
ou substituição, assim como a alta prevalência de 
lesões associadas às mesmas20. O estudo revela 
que os idosos institucionalizados tiveram na sua 

maioria (65,82%) a última consulta odontológica há 
três anos ou mais, enquanto que 51,13% dos não 
institucionalizados foram a menos de um ano ao 
cirurgião-dentista.

Quando questionados sobre a necessidade de troca 
e/ou utilização de prótese dentária, a maioria 
nos dois grupos considerou a necessidade como 
positiva, demonstrando o interesse e necessidade 
de reabilitação bucal, e evidenciando as limitações 
de acesso a esses serviços. Nos dois grupos, apesar 
da baixa renda, o tipo de serviço a que teve acesso 
na última consulta ao cirurgião-dentista foi na sua 
maioria o serviço privado.

O motivo que levou o idoso a procurar assistência 
odontológica também demonstra diferenças sociais 
importantes, para os idosos não institucionalizados 
o motivo mais relatado foi a confecção de prótese 
dentária, enquanto que os institucionalizados foram 
em busca de exodontias. Piuvezam & Lima em 201321 
argumentaram que, para idosos há uma cobertura 
insuficiente de atenção em saúde bucal, e que em 
países em desenvolvimento, ocorre o agravante da 
predominância de serviços focados no alívio da dor 
ou atendimento de emergência.

Para Mello, Erdmann e Brondani em 200722, essas 
diferenças entre os grupos populacionais, se 
justificam pelas ILPI ficarem à margem, excluídas 
de políticas públicas e, principalmente, de saúde 
bucal, o idoso institucionalizado encontra-se 
adicionalmente excluído do acesso à atenção 
e assistência odontológicas públicas. O Estado 
Brasileiro, pela via dos serviços públicos de 
saúde, age passivamente, e assim se revela 
omisso no essencial, ao não reconhecer e atender 
às demandas presentes nas ILP para idosos. Uma 
esperança de mudanças deste quadro se deve à 
implantação da Política Nacional de Saúde Bucal23, 
criada com intuito para aumentar o acesso aos níveis 
secundários e terciários de atenção, visto que no 
setor odontológico, ao longo dos anos a expansão 
da rede assistencial de atenção nestes níveis não 
acompanhou o crescimento da oferta de serviços da 
atenção primária.

Ao questionamento sobre o que achou da 
ultima consulta odontológica, os dados revelam 
passividade nos dois grupos, pois consideraram na 
sua maioria de boa qualidade. Porém ao serem 
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CONCLUSÃO

Ao caracterizar o grupo populacional de idosos, foi 
observado uma maior freqüência do sexo feminino, 
de cor da pele parda e baixa renda. Entre os 
institucionalizados e não institucionalizados houve 
diferenças marcantes quanto ao estado civil e a 
escolaridade.

O edentulismo ficou evidenciado como um 
problema de saúde pública do indivíduo idoso. Os 
institucionalizados apresentaram maior necessidade 
de reabilitação bucal, bem como menor acesso a 
serviços odontológicos quando comparados ao 
grupo dos não institucionalizados, evidenciando a 
necessidade da criação e implantação de políticas 
e ações de reabilitação bucal para idosos no 
município de Feira de Santana-Ba.
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