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Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a autopercepcdo de salde bucal e a condicdo de salde bucal e fatores
socioecondmico-demograficos de idosos quilombolas. Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado com 47 idosos quilombolas. A varidvel dependente foi a autopercepcdo de salde bucal. As variaveis
independentes foram as varidveis socioeconomico-demograficas e de sadde bucal. Foi realizado o Teste Qui-quadrado
ou o Exato de Fisher, Mann-Whitney e Regressdo de Poisson com variancia robusta, todos com nivel de significancia
de 5%. Resultados: A média etaria dos idosos foi 71 anos (DP=+7,55). A analise bivariada mostrou associacdo da
autopercepcao de satde bucal com a situacéo conjugal (p= 0,020) e a necessidade de uso de protese (p= 0,003). A
analise multivariada através da regressao de Poisson mostrou significAncia para a variavel necessidade de uso de
prétese (p< 0,0001), logo, ildosos com necessidade de uso de prdtese apresentaram prevaléncia de autopercepcao
negativa de salde bucal 52,3% maior (RP= 1,523; 1C95%= 0,109 — 0,612), quando comparados aqueles sem
necessidade de prétese. Conclusdo: De acordo com os achados do estudo o uso de prétese parece beneficiar
autopercepcao positiva de satde bucal em idosos quilombolas.

Palavras-chave: ldosos; Satde bucal; indice de avaliacdo de salide bucal geriatrica; Grupo africano de ancestrais
continentais.

Abstract

Obijective: to evaluate the association between self-perceived oral health and oral health status and socioeconomic-
demographic factors in quilombola elderly people. Material and methods: This is a cross-sectional study carried out
with 47 elderly quilombolas. Dependent variable of self-perceived oral health. The independent variables were the
socioeconomic-demographic and oral health variables. The Chi-square or Fisher's Exact Test, Mann-Whitney and
Poisson Regression with robust variance were performed, all with a significance level of 5%. Results: The average
age of the elderly was 71 years (SD = + 7.55). Bivariate analysis of the association of self-perceived oral health with
marital status (p = 0.020) and the need to use a prosthesis (p = 0.003). A multivariate analysis using Poisson
regression informing the significance for the variable need to use a prosthesis (p <0.0001), therefore, elderly people
with a need for a prosthesis prevalence of negative self-perception of oral health 52.3% higher (PR = 1,523; 95%CI =
0.109 - 0.612), when compared to those without the need for a prosthesis. Conclusion: According to the findings of
the study, the use of prosthesis seems to benefit from a positive self-perception of oral health in elderly quilombolas.
Keywords: Elderly; Oral health; Geriatric oral health assessment index; African continental ancestry group.
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Resumen

Objetivo: evaluar la asociacion entre salud bucal autopercibida y estado de salud bucal y factores socioeconémicos-
demograficos en quilombolas ancianos. Material y métodos: Se trata de un estudio transversal realizado con 47
quilombolas ancianos. Variable dependiente de la salud bucal autopercibida. Las variables independientes fueron las
socioecondmicas-demogréaficas y de salud bucal. Se realizaron las pruebas de Chi-cuadrado o Exacta de Fisher,
Regresion de Mann-Whitney y Poisson con varianza robusta, todas con un nivel de significancia del 5%. Resultados:
La edad promedio de los ancianos fue de 71 afios (DE = £ 7,55). Analisis bivariado de la asociacién de la salud bucal
autopercibida con el estado civil (p = 0,020) y la necesidad de utilizar prétesis (p = 0,003). Un analisis multivariado
mediante regresion de Poisson informando la significancia de la variable necesidad de usar protesis (p <0,0001), por
lo tanto, las personas mayores con necesidad de protesis prevalencia de autopercepcion negativa de la salud bucal
52,3% mayor (RP = 1,523; IC 95% = 0,109 - 0,612), en comparacion con aquellos sin necesidad de protesis.
Conclusion: De acuerdo con los hallazgos del estudio, el uso de protesis parece beneficiar la autopercepcion de salud
bucal positiva en quilombolas ancianos.

Palabras clave: Anciano; Salud bucal; indice de evaluacion de la salud oral geriatrica; Grupo africano de ancestros
continentales.

1. Introducéo

O aumento do nimero de idosos € uma realidade que tem gerado novas demandas para os sistemas de salide, uma vez
que pessoas mais velhas tém necessidades especificas (Oliveira et al., 2016). Na &rea da Odontologia, estudos tém mostrado
elevada prevaléncia de idosos apresentando problemas de sadde bucal como a perda dentaria (Kassebaum et al., 2015; Klotz et
al., 2017; Oliveira et al., 2016); cérie (Lopez et al., 2017; Melo et al., 2016); e a doenga periodontal (Lopez et al., 2017).Essas
doencas bucais afetam desproporcionalmente os individuos pobres e socialmente desfavorecidos da sociedade, uma vez que
existe uma associagdo muito forte e consistente entre o nivel socioecondmico e a ocorréncia e gravidade das doengas bucais.
Esta associacdo ocorre desde a primeira infancia até a terceira idade (Peres et al., 2020).

Sob esta perspectiva de grupos vulneraveis, incluem-se os idosos de comunidades quilombolas, grupos étnico-raciais
de trajetoria historica prépria, dotados de relagdes territoriais especificas e com ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia ao opressivo momento histérico que ocorreu durante a escraviddo no Brasil (Brasil, 2003). Estudos sobre a
condigdo bucal de idosos quilombolas sdo escassos, ocasionando uma consideravel lacuna de conhecimento acerca dessa
populacédo, especialmente no que se refere & condicéo bucal destes idosos.

Assim evidencia-se a necessidade de avaliar a associacdo de indicadores clinicos com indicadores psicol6gicos na
avaliacdo de satde, como é o caso da autopercepcéo de saide bucal de idosos, verificada por meio do indice GOHAI (Geriatric
Oral Health Assessment Index) (Atchison & Dolan, 1990), cujos resultados podem auxiliar na implementacéo de politicas
publicas em saide que favorecam os idosos dessas comunidades historicamente importantes.

A autopercepg¢do de salde considera as experiéncias prévias do individuo como participante de um contexto social,
cultural e histdrico e pode levar a procura por atendimento odontoldgico (Gilbert, 1994). Estudos utilizando o GOHAI como
forma de avaliar a autopercepcdo de salde bucal tém mostrado sua associa¢do com a condi¢do clinica de satde oral (Esmeriz
et al., 2012; Hernandez-Palacios et al., 2015; Miranda et al., 2011; Mitri et al., 2020; Vasconcelos et al., 2012; Piuvezam & de
Lima, 2012). Essa informacdo € particularmente importante uma vez que a autopercepcao de sadde é um indicador para satde
publica e esta relacionado com a mortalidade (Idler & Benyamini, 1997), morbidade e uso de servigo (ldler & Benyamini,
1997; Tamayo-Fonseca et al., 2013).

Nessa perspectiva, considerando a lacuna que existe sobre a condicao de satde dos idosos quilombolas, este trabalho
objetivou avaliar a associacao entre a autopercepcao de salde bucal e a condicdo de salde bucal, socioecondmico-demogréfica

em idosos quilombolas.
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2. Metodologia

Este € um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com idosos quilombolas da comunidade Caiana dos
Crioulos, situada no municipio de Alagoa Grande, Paraiba, Brasil. A populacdo do estudo foi constituida por todas as pessoas
com 60 anos ou mais residentes nesta comunidade; 64 idosos segundo dados da Secretaria Municipal de Salde de 2019
disponiveis no E-SUS. Apo6s conferéncia destes dados junto ao Agente Comunitario de Salde da regido, ficou estabelecido o
ntmero de 55 idosos na comunidade.

Foram incluidos individuos de ambaos os sexos, com 60 anos ou mais de idade, residentes na comunidade quilombola
de Caiana dos Crioulos. Foram excluidos aqueles idosos que, por qualquer condicdo patoldgica, estavam impossibilitados de
abrir a boca para realizacdo de exames; idosos que apresentavam indicativo de declinio cognitivo; e idosos que estavam
ausentes do quilombo durante o periodo de coleta de dados.

Foi realizado um estudo piloto com idosos moradores da comunidade quilombola Pedra D'4gua em Ing4, Paraiba,
Brasil. A amostra do estudo piloto foi composta por 14 idosos, o que corresponde a aproximadamente 20% dos idosos
residentes na comunidade quilombola Caiana dos Crioulos.

A calibracdo foi realizada por meio da compara¢do com um outro dentista especialista e com experiéncia em estudos
epidemiolégicos (padrdo-ouro); observando a concordancia inter-examinador comparando as analises do pesquisador com o
padrdo-ouro. Os valores de concordancia foram obtidos através do coeficiente kappa de Cohen, sendo 0,86 para a concordancia
inter-examinador e 0,91 para a concordancia intraexaminador.

Os quilombos sdo organizados em locais de dificil acesso e com terrenos bastante acidentados, o que inviabiliza o
deslocamento de idosos para centros, nos quais pudessem ser realizados o estudo. A coleta dos dados foi realizada em visitas
domiciliares, em momento Unico, no periodo de setembro a dezembro de 2019. As visitas foram agendadas previamente pelo
Agente Comunitario de Salde, havendo a possibilidade de remarcacdo da visita na impossibilidade de o idoso receber o
pesquisador.

As variaveis socioecondmico-demograficas verificadas foram: género (feminino;masculino); faixa etaria (60-70; mais
de 70 anos); escolaridade (analfabeto; letrado); renda familiar(até um salario minimo; mais de um salario minimo); situacdo
conjugal (sem c6njuge; com cdnjuge); situacdo de coabitacdo (mora sozinho; ndo mora sozinho). As variaveis relativas a
condi¢do de satde bucal foram: numero de dentes (>20 dentes;<20 dentes); presenga de prétese removivel (ndo; sim);
necessidade de protese (ndo; sim); CPO-D e indice Periodontal Comunitério (IPC) (saudavel; sangramento gengival; presenca
de célculo dentério; bolsa de 4-5mm e bolsas iguais ou superiores a 6mm).

A autopercepcdo de salde bucal foi avaliada por meio do indice GOHAI desenvolvido para a populacdo idosa
(Atchison & Dolan, 1990). O indice ¢ composto por 13 perguntas que apresentam como op¢des de resposta: “sempre”, “as
vezes” ou “nunca”. Cada resposta recebe uma pontuagdo, sendo os valores de um ponto para “sempre”, dois pontos para “as
vezes” e trés pontos para “nunca”. O somatorio das respostas classifica o idosos em: autopercepgdo de saude bucal alta (entre
34 e 36 pontos), moderada (entre 33 e 30 pontos) e baixa (inferior a 30 pontos). Neste estudo a variavel foi dicotomizada.
Idosos que apresentaram pontuacdo do GOHAI menor que 34 foram classificados com autopercepcao de satde bucal “ruim” e
idosos que apresentaram pontuacdo acima ou igual que 34 foram classificados com autopercepgao “boa”.

Os exames fisicos foram realizados com o idoso sentado em uma cadeira comum, em local privado, sob iluminagédo
natural. Foram utilizados equipamentos de prote¢do individual (EPI), espelho clinico plano n°4, sonda periodontal milimetrada
OMS e espatulas de madeira. Observou-se a quantidade de dentes presentes na boca, a presenca de alteragBes bucais em dentes

e periodonto e se avaliou a presenca/ou necessidade de préteses removiveis.
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Os dados foram tabulados em dupla entrada no software Microsoft Excel, cuja validacdo dos bancos foi verificada
com a ferramenta “validate”, do programa estatistico Epilnfo7.2. Foram realizadas analises bivariadas e multivariada no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows versao 25.0; IBM Inc., Armonk, NY, EUA).

As analises bivariadas foram realizadas por meio do Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher para mensurar a
magnitude da associacdo entre variaveis explicativas e desfecho, razbes de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC 95%). Para testar a diferenca entre a mediana dos grupos da varidvel GOHAI, foi realizado o teste Mann-
Whitney. Os resultados foram expressos em tabelas, tendo sido fixado um nivel de significancia de 5% para todos os testes.

Para obter estimativas da Razdo de Prevaléncia foi realizada uma analise multivariada, por meio do modelo de
Regresséo de Poisson com variancia robusta. Foram selecionadas, para a analise multivariada, as variaveis que na associacdo
com o desfecho na analise bivariada apresentaram valor de p <0,20. No modelo final foram mantidas aquelas variaveis com
associacdo significante no nivel de p <0,05. A adequacdo do modelo final foi observada através do teste de Omnibus.

A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério
da Saude que regulamenta pesquisas com seres humanos. A pesquisa maior, da qual esta pesquisa faz parte, foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (parecer nimero 3.459.657).

3. Resultados

Participaram do estudo 47 idosos quilombolas, de ambos os sexos, residentes no quilombo Caiana dos Crioulos,
municipio de Alagoa Grande, Paraiba, Brasil. A idade variou de 60 a 92 anos, com média de 71 anos (DP = +/- 7, 55). Entre os
idosos quilombolas, observou-se que a maioria apresentava 60 a 70 anos (53,2%), era do sexo feminino (68,1%), apresentava
cdnjuge (57,4%), tinha renda familiar menor ou igual a um salario minimo (85,1%), era analfabeta (55,3%) e néo vivia sozinha
em suas residéncias (80,9%) (Tabela 1).

A média da pontuacdo do GOHAI foi 30,77 (DP= +/- 5,09). Este valor, segundo os critérios do indice, classifica a
autopercepcédo da salde bucal como moderada. Entre os idosos estudados, 55,3% autoperceberam a saude bucal como “ruim”.
Na Tabela 1 é possivel observar que foi verificada associacdo significante entre a autopercepgdo de salide bucal e a situacdo
conjugal (p= 0,020) e entre a autopercepcao de sadde bucal e a necessidade de prétese (p=0,003).

O CPO-D médio para a populacao foi 25,60 (+/- 8,5), apresentando o componente “perdido” como responsavel por
96,7% da composicdo total do indice. Logo, a prevaléncia de idosos com menos de 20 dentes foi alta (87,3%), sendo 40,4%
deles totalmente edéntulos

Quando da aplicacdo do CPI, ndo foi possivel realizar a analise da condicdo periodontal em 24 idosos (51,1%) devido
a quantidade de sextantes excluidos. Dentre os idosos avaliados, a prevaléncia dos maiores escores identificados foi a seguinte:
17% apresentaram o calculo dentario como maior escore, 14,9% apresentaram bolsas periodontais rasas e 17% apresentaram
bolsas profundas. A limitagdo imposta pela quantidade de idosos excluidos no exame impediram a realizagdo do uso desta

variavel para testes mais robustos.
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Tabela 1: Andlise bivariada da autopercepgao de salde bucal com as variaveis socioecondmico-demograficas e de condicéo de

salde bucal. Alagoa Grande, Paraiba, Brasil, 2019.

Autopercepgdo de saude bucal

Variaveissocieoecondmico-demograficas e de satde bucal N % Ruim (%) Boa (%) p
Total de idosos 47 100 26 55,3 21 447
Faixa etaria
60-70 anos 25 532 12 25,5 13 27,7
0,282*
>70 anos 22 468 14 29,8 8 17
Género
Feminino 32 681 18 38.3 14 29,8
0,851*
Masculino 15 319 8 17 7 14,9

Situacdo Conjugal

Sem cdnjuge 20 426 15 31,9 5 10,6

0,020*
Com cénjuge 27 574 11 234 16 34,6
Renda Familiar
Até 1 salario minimo**** 40 851 22 46,8 18 38,3

1,000%*
Mais de 1 salario minimo**** 7 14,9 4 8,5 3 6,4
Escolaridade
Analfabeto 26 553 16 34 10 21,3

0,340*
Letrado 21 447 10 21,3 11 23,4
Situaco de coabitacao
Mora sozinho 9 19,1 7 17,7 2 4,3

0,160**
N&o mora sozinho 38 80,9 19 40,4 19 40,4
Numero de dentes
Maior ou igual a 20 6 12,8 2 43 4 8,5

0,386**
Menos que 20 41 87,2 24 51,1 17 36,2
Presenca de protese removivel
Né&o 32 681 20 42,6 12 25,5

0,148*
Sim 15 319 6 12,8 9 19,1
Necessidade de prétese
Né&o 10 213 1 2,1 9 19,1

0,003**
Sim 37 787 25 53,2 12 25,5
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CPO-D (Média) 0,197%**

* Qui-quadrado

**Exato de Fisher

***Mann-Whitney

***% Salario minimo em 2019: 998,00 R$
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 é apresentada a analise de regressdo de Poisson com variancia robusta, quando foram utilizadas as
variaveis com p<0,20 na analise bivariada: “situa¢@o conjugal” (p=0,020), “situacdo de coabitagdo” (p=0,160), “presenca de
prétese removivel” (p=0,148), “necessidade de protese” (p=0,003) e “CPO-D” (p=0,197).

Tabela 2: Andlise multivariada para a autopercepcdo de salde bucal ruim e varidveis socioecondmico-demograficas e de
salide bucal em idosos quilombolas. Alagoa Grande, Paraiba, Brasil, 2019.

Variaveis socioecondmicas e de salde bucal RP bruta (1C 95%) P

Situacdo conjugal

Com cOnjuge 1

0,188
Sem conjuge 1,145 (0,936 - 1,400)
Situacdo de coabitacéo
Né&o mora sozinho 1

0,758
Mora sozinho 1,033 (0,841 - 1,268)
Presenca de prétese removivel
Né&o 1

0,721
Sim 0,964 (0,178 — 1,178)
Necessidade de protese
Né&o 1

0,004*
Sim 1,396 (1,116 — 1,747)
CPO-D 1,009 (0,998 — 1,019) 0,106

Fonte: Dados da pesquisa.

Ap0s o ajuste do modelo, apenas a variavel necessidade de protese mostrou-se significante. Com isso, observa-se que
idosos com necessidade de protese apresentaram prevaléncia de autopercepcéo de sadde bucal ruim 52,3% maior (RP=1,523;

1C95%= 1,258 — 1,845), quando comparados aqueles sem necessidade de protese (Tabela 3).
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Tabela 3: Analise multivariada para a autopercep¢do bucal ruim em idosos quilombolas ajustada para a varidvel “necessidade

de protese”. Alagoa Grande, Paraiba, Brasil, 2019.

Variavel RP bruta P RP ajustada P
(1C 95%) (1C 95%)

Necessidade de protese

Nzo 1 1
0,004 0,000
Sim 1,396 1,523

(1,116 — 1,747) (1,258 — 1,845)

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Os resultados deste estudo indicam associacdo entre a necessidade protética e a autopercep¢do de satde bucal ruim
entre os idosos quilombolas avaliados.

A média do GOHAI dos idosos foi 30,77, média semelhante & encontrada em outros estudos realizados com idosos
(Carvalho et al., 2016; Esmeriz et al., 2012; Miranda et al., 2011; Mitri et al., 2020). Neste trabalho, as categorias propostas
pelos idealizadores do GOHALI foram recategorizadas em “boa” ou “ruim”, 0 que mostrou elevada prevaléncia de idosos com
autopercepcdo de salde bucal ruim. Essa elevada taxa foi observada por Miranda e Silveira (2011) (Miranda et al., 2011)
(68,2%), assim como por Mitri, Sayegh e Boulos (2020) (Mitri et al., 2020) (51,6%,), em estudos com idosos.

A autopercepcao de saude bucal ruim encontrada neste estudo foi coerente com a condigdo bucal observada a partir
do exame clinico, que evidenciou ndmero elevado de dentes perdidos e necessidade de reabilitagdo protética. Ekanayke &
Perera (2005) (Ekanayke & Perera, 2005) verificaram em seu estudo autopercepcdo de satde bucal boa nos idosos com mais
de 20 dentes. Sobre isto Steele et al (2004) (Steele et al., 2004) afirmaram que o nimero de dentes presentes é um importante
determinante da percepgdo subjetiva da satde bucal.

Informacges da analise bivariada mostraram haver associacdo entre autopercepgao de sadde bucal e situagdo conjugal.
O estudo de Miranda et al. (2011) (Miranda et al., 2011) mostrou que idosos que ndo eram casados tinham uma chance 2,06
vezes maior de autoperceberem sua condigdo bucal como ruim, quando comparados aos idosos casados. Carvalho et al., (2016)
(Carvalho et al., 2016) descreveram que os idosos solteiros apresentaram maior probabilidade de autopercepgdo de saude bucal
ruim que aqueles casados ou em unido estavel.

A inseguranca de ndo ter com quem contar contribui para a pior avaliacdo da salde (Nunes et al., 2012). Nesta
perspectiva, os idosos que apresentam cOnjuges parecem ter um apoio social que pode contribuir com a melhoria da percepcéo
acerca da sua salde bucal, ao passo que aqueles sem cOnjuges, apesar de por vezes estarem cercados por outras pessoas, nao
teriam a vantagem de ter alguém intimo ao seu lado. A associa¢do com a situagdo conjugal deste trabalho sugere que a situacao
conjugal avalia a importancia do apoio social e familiar para o desfecho, assim como tem a especificidade de avaliar a
importancia do conjuge para a uma boa autopercepgao de satde bucal.

No contexto da importancia do apoio social, apesar de neste estudo ndo ter sido verificada a associacdo entre a
autopercepcao de salde bucal e a situacdo de coabitacdo em idosos quilombolas, esta relacdo precisa ser considerada em um
cenario de avaliacdo global da satde do idoso. Idosos que moram sozinhos devem ser apoiados pelo Estado e pela comunidade,

e 0s servigos de assisténcia precisam estar preparados para o cuidado destas pessoas (Teixeira et al., 2016).
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Quanto a analise multivariada, foi encontrado associacdo entre a autopercepcdo da sadde bucal e a necessidade de
protese. Outros estudos realizados com idosos também tém verificado resultados semelhantes (Klotz et al., 2017; Kressin et al.,
1997; Miranda et al., 2011; Mitri et al., 2020; Vale et al., 2016; Vasconcelos et al., 2012).

Miranda et al. (2011) (Miranda et al., 2011) verificaram que idosos que necessitavam de prétese apresentaram chance
10,87 vezes maior de autoperceber sua condigdo como “ruim” em comparagdo aqueles que ndo necessitavam. Klotz et al.,
2017 (Klotz et al., 2017) mostraram um risco 6,5 vezes maior de autopercepcao bucal ruim, entre os idosos que necessitavam
de proteses totais e um risco 2,5 vezes maior de autopercepcdo de salde bucal ruim entre idosos com necessidades de outros
tipos de proéteses. Mitri et al. (2020) (Mitri et al., 2020) encontraram que ndo usar proteses ou fazer uso de pecas mal adaptadas
aumentaram mais de dez vezes a chance de autopercepgao ruim em comparagdo com aqueles cujas préteses atendiam as suas
necessidades.

O uso de protese possibilita melhorar a mastigacdo, fonacao, degluticdo e a autoestima do idoso com perdas dentérias
(Kurahashi et al., 2015), além de seu uso estar associado & melhoria da autopercepcao de satde bucal (Dable et al., 2013; Ha et
al., 2012). Desta maneira, idosos que necessitam de proteses, além de estarem suscetiveis aos fatores negativos impostos pela
auséncia da reabilitacdo, tém a autopercepcdo de salde bucal prejudicada, uma vez que a autoavaliagcdo negativa estd
relacionada a necessidade de reabilitacdo protética parcial ou total (Vilela et al., 2013).

Em se tratando de idosos quilombolas, as limitagdes impostas pela auséncia dentaria sdo ainda mais preocupantes,
uma vez que idosos pretos possuem mais dificuldade de acesso a bens e servicos (Silva et al., 2019). Essa dificuldade
impossibilita a reabilitacdo através de proteses, comprometendo a saude e diminuindo a qualidade de vida destas pessoas.
Souza et al. (2012) (Souza et al., 2012), fazendo uso dos dados da Pesquisa Nacional de Salde Bucal Brasileira, mostraram que
a raca € um fator limitante na utilizagdo dos servigos odontoldgicos, atentando para o fato de que idosos pretos apresentarem
maior dificuldade no acesso aos servigos de salde bucal.

Apesar de neste estudo ndo ter sido encontrada associacéo entre autopercepcéo de satde bucal ruim e o nimero de
dentes, ha que se considerar a elevada prevaléncia de edentulismo, tendo em vista que a perda dentaria constitui um problema
frequente que esta fortemente associado a um impacto negativo na autopercep¢do de salde bucal e na qualidade de vida
relacionada a salde bucal (Gerritsen et al., 2010). Além disso, a auséncia de associagdes com outras variaveis socioeconémico-
demograficas deste estudo, como a renda e a escolaridade, pode ter ocorrido devido a homogeneidade destas informacGes entre
0s idosos, o que demandou diminui¢do do poder da andlise estatistica.

As comunidades quilombolas compartilham aspectos de vulnerabilidade com outras populacBes rurais e com a
populagdo negra brasileira, compartilhando de situacéo de fragilidade, tendo menor acesso a servicos de satde (Kassouf, 2005),
maior risco de agravos a saude bucal (de Campos Mello et al., n.d.), além de pior autopercepcao de sadde, tanto geral como
bucal (Moura et al., 2014). Os resultados deste estudo sdo representativos do grupo de idosos de Caiana dos Crioulos, o que
garante sua validade interna. Entretanto, devido as similaridades compartilhadas por essas pessoas, poderiam ser extrapolados
para idosos de outros quilombos rurais, podendo, ainda, serem utilizados como aporte para nortear as politicas de salde dos

idosos quilombolas, ao constituir evidéncia cientifica acerca da salde destas populagdes.

5. Concluséo

Este estudo mostrou a existéncia de associacdo entre e autopercepg¢do de salde bucal ruim e necessidade de prétese
entre os idosos quilombolas. Nesta perspectiva, é razoavel atentar para o fato que a prevenc¢do da perda dentaria e o tratamento
reabilitador com préteses parecem ser importantes para a manutencdo de uma boa autopercepcao de salde bucal, melhorando a

qualidade de vida de idosos quilombolas.
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Partindo da premissa da dificuldade de acesso aos servicos de saide por idosos quilombolas, é desejavel a elaboracao
de estratégias de atencdo a salde e o estabelecimento de politicas publicas que possibilitem o acesso equitativo destes
individuos aos servigos de salde (bucal e geral) nas comunidades quilombolas, respeitando os valores comunitarios e ainda
promovendo a participacéo social no seu processo de cuidado.

A realizacdo de estudos longitudinais sdo encorajados, de forma a evidenciarem a relagdo entre a condi¢do de salde
bucal e a autopercepcdo de saude bucal, bem como elucidarem outros problemas de salde bucal existentes entre os idosos

quilombolas.
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