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Resumo

Introducdo: O conceito de Qualidade de Vida inclui a percepc¢ao do individuo de uma maneira geral sobre questdes
culturais, habitos e expectativas, sendo que alguns aspectos, como a salde, pode interferir diretamente nessa per-
cepcdo. A autopercepcado do individuo sobre sua saude bucal influencia no estado de bem-estar e define a procura
por tratamentos odontoldgicos. Objetivos: Essa pesquisa foi realizada com a finalidade de avaliar a autopercepcao
da saude bucal e seu impacto na qualidade de vida dos idosos integrantes da UniATI (Universidade Aberta da Ter-
ceira Idade) — UniEVANGELICA. Método: O método consiste em um estudo observacional transversal realizado na
UniIATI — UniEVANGELICA, em Anpapolis, no ano de 2017, tendo como populacdo-alvo os idosos que frequentam
as oficinas oferecidas pela instituicdo. Os dados foram coletados por meio de entrevistas contendo o instrumento
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), utilizado em pesquisas envolvendo pacientes idosos, no qual avalia
limitagdes funcionais bucais relatadas pelos pacientes, foram coletados também dados sdéciodemogréficos e sobre
o uso de préteses. Resultados: A amostra foi constituida de 43 idosos (taxa de resposta = 23,2%). Obtiveram-se os
seguintes resultados: 65% eram desdentados em pelo menos uma arcada e 46% usavam prétese parcial removivel.
A maioria dos idosos (64%) confeccionou sua prétese atual em menos de 5 anos. Em relagdo a autopercepc¢do da
saude oral, 60% dos participantes classificou como moderada. Conclusdo: Acredita-se que os resultados se de-
vem ao fato dos participantes serem idosos independentes e ativos, que participam de atividades fisicas, laborais,
intelectuais e de entretenimento oferecidas pela UniATL Além de estarem reabilitados, através do uso de suas pro-
teses, em fungdo e estética. Isso ressalta a importancia do discernimento sobre a condicdo particular de saide de
cada individuo, onde o autoconhecimento permite uma reflexdo em busca de uma melhor qualidade de vida. .
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Introducio dial de Saude (OMS) um pais que pretende alcancar
modificacdo no cendrio em saude deve lancar metas
focalizando a diminuicdo das iniquidades sociais®.

O conceito de Qualidade de Vida inclui a
percep¢do do individuo de uma maneira geral so-
bre questdes culturais, habitos e expectativas, sendo
que alguns aspectos, como a salde, podem interfe-
rir diretamente nessa percepcdo. A autopercepcdo
do individuo sobre sua situacdo oral influencia no
estado de bem-estar e define a procura por tra-
tamentos dentarios e ainda define como os ido-
sos irdo correlacionar salde bucal e estilo de vida?.

A Universidade da Terceira Idade visa contri-
buir para a promocdo da saude fisica, mental e social
das pessoas idosas, lancando méo das possibilidades
existentes nas universidades®. A qualidade de vida na
populacdo idosa tem sido investigada e os resultados
mostraram que a participagdo social surge como fator
contribuinte para o alcance da qualidade de vida’8.

Pesquisas no contexto da qualidade de
vida relacionada a saude bucal se inserem quanto a
utilizacdo de servicos odontoldgicos™ ou a percep-
¢do sobre saude bucal sob a ética dos cuidadores'.

Poucos estudos quantitativos envolvem a po-
pulacdo idosa sobre a autopercepcdo da saude bucal
e seu impacto na qualidade de vida. Em estudo po-
pulacional sobre a autopercepcdo da salde bucal e
seu impacto na qualidade de vida em adultos realiza-

O edentulismo é um tema que ganhou
maior preocupacdo na atualidade, em virtude do
maior acesso a informacdo e interesse em cuidar da
saude prépria. A populagdo idosa precisa de atencdo
minuciosa crescente no decorrer das décadas, no in-
tuito de melhorar a qualidade de vida, em especial
na area da saude’. O envelhecimento populacional e
suas consequéncias no campo da salde se caracteri-
zam como um dos grandes desafios da salide publica,
atualmente. E possivel verificar que houve um atra-
so com relacdo a priorizacdo da atencdo a salde do
idoso e a importancia do impacto do envelhecimen-
to populacional no sistema publico de Saldde, o que
traz a necessidade de mudangas de carater urgencial
dos modelos assistenciais em combinagdo com prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)

A autoavaliagdo em saude bucal é de suma
importancia e varia de acordo com as diferentes
culturas. Além disso, reflete diretamente no em-
penho das atividades rotineiras. Assim, a dimen-
sdo psicoldgica/ psicossocial define como os ido-
sos irdo correlacionar saude bucal e estilo de vida?3.

O contexto atual de saude bucal da popula-
¢do idosa brasileira sofre reflexos de um modelo as-
sistencial provido de praticas curativas e mutiladoras,
atingindo diretamente na situagdo vigente de ausén-
cia dentaria®. Todavia, segundo a Organizacdo Mun-




Rodrigues et al./ Sci Invest Dent 2018; 23(1):7-11.

do na Tailandia apontou que os resultados sdo geral-
mente piores entre as mulheres, pessoas de baixa ren-
da, fumantes, que fazem uso de bebidas alcodlicas e
aqueles que tém menos de 20 dentes'™. No Brasil, em
levantamento nacional, SB-Brasil 2010, na populacdo
idosa, ndo foram observadas diferencas significativas
na proporcdo dos impactos negativos na qualidade
de vida entre as categorias de sexo ou renda familiar™.

Este trabalho envolveu os integrantes da
UniATI (Universidade Aberta da Terceira Idade) — UniE-
VANGELICA em Anéapolis-GO, focalizando na com-
preensdo das pessoas em relacdo a sua saude bucal.
A exposicdo da quantidade de vida de idosos subme-
tidos ao tratamento protético é um fator importan-
te da pesquisa, pois permite a obtencdo do conheci-
mento da realidade nessa populacdo, ja que tal acdo
nunca foi realizada com os participantes da UniA-
TI com subsequente planejamento em saude bucal.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a autoper-
cepcdo da saude bucal e seu impacto na qualidade de
vida dos idosos integrantes da UniATI - UniEVANGELICA.

Material e Métodos

O presente estudo se encontra de acordo com
aResolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UniEVAN-
GELICA e aprovado, com nimero de parecer 2.010.375.

A pesquisa realizada foi do tipo observa-
cional quantitativo com delineamento transversal
e os dados analisados com estatisticas descritivas.

A populacdo-alvo eram 185 idosos matri-
culados nas diferentes oficinas oferecidas pela insti-
tuicdo no primeiro semestre de 2017. Seriam inclui-
dos aqueles que utilizavam algum tipo de protese. A
amostra foi por conveniéncia e constituiu-se de 43
pacientes idosos integrantes da UniATI situado no
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

A abordagem dos participantes da pes-
quisa seguiu orientacdo da coordenacao da UniATI,
que sugeriu o horario do lanche das oficinas. A cole-
ta dos dados durou aproximadamente dois meses e
as entrevistas foram aplicadas pelos pesquisadores
de forma individual, dentro do Centro Universitario-
-UniEVANGELICA. Os idosos foram abordados sem
constrangimento e convidados a participar, apds ex-
plicagdo dos termos e importancia da pesquisa e
a entrevista foi realizada em ambiente reservado.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
utilizando-se um instrumento dividido em duas partes.
a primeira contemplou as perguntas presentes no Ge-
riatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), e a se-
gunda, aspectos sociodemograficos, tipificagdo e tempo
de uso das proteses (elaborado pelos pesquisadores);
atendendo aos interesses e objetivos da pesquisa.

O GOHAI é um instrumento de avaliagdo uti-
lizado desde 1990' e recentemente foi validado para
a lingua portuguesa' em Lisboa, Portugal, além da va-
lidacdo no Brasil'. Atribui sua importancia ao fato de
ser um instrumento simples, facil de ser aplicado, com

baixo custo e eficiente para avaliar a autopercepcdo
do individuo em relacdo a sua saude oral e detectar
necessidade de tratamento daquela populacdo estu-
dada™. Por meio de 12 perguntas, avalia a percepcao
da saude bucal em trés dimensdes: fisica, psicoldgica e
dor ou desconforto, classificando a autopercepcdo, na
forma simplificada, em "étimo”, “moderado” e “ruim"™.

Os dados foram analisados com estatisti-
ca descritiva. Para obtencdo do indice é feita a soma
simples de cada uma das respostas, podendo clas-
sificar a autopercep¢do em "6tima” (34 a 36 pontos);
“regular” (30 até 33 pontos); e “ruim” (<30 pontos), de
acordo com o critério de Atchison & Dolan (1990)™.

Resultados

A pesquisa obteve a participacdo de 43 ido-
sos que apresentaram a idade média de 71 anos,
variando de 60 a 83 anos, e prevaléncia do géne-
ro feminino, em 86% dos participantes. Na avalia-
¢do socioecondmica foram coletados dados que
comprovam a totalidade de 20 idosos aposenta-
dos e 23 que exerciam outra profissdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas e clinicas.

Varidveis/ calegorias

Caracteristicas sécio-demograficas N %
Masculino 6 14
Feminino 37 88

Faixa etéria (anos)
B0-70 27
71-80 13 30
810u+ 3 T
Casado (a) 14 33
Divorciado(a) ] 21
Solteirofa) 1 2
Vitivo (a) 19 44
Aposentado (a) 20 47
Qutro 23 53

i

Amarela 3 T

Branca 18 37
Parda 17 40
Preta T 16

Caracteristicas clinicas

|

Tipos de Préteses

PT superior + PPR inferior 1 25
PT+PT 9 21
PT sup 5 12
PPR+PPR 3 T

cutros 15 35

Tempo de uso de Préteses (anos)

0-15 15 39
15-30 1" 29
>30 12 32
0-5 26 68
>5 12 32
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Dentre os participantes, 67% eram des-
dentados em pelo menos uma arcada e 46% usa-
vam proétese parcial removivel. No entanto, apenas
2 idosos possuiam protese fixa e 2 outros se sub-
meteram ao tratamento reabilitador de Implantes.

Cerca de 34,8% dos participantes teve
sua primeira reabilitagdo com proteses ha menos
de 15 anos. E ainda, 28% usava préteses ha mais
de 30 anos. A maioria dos idosos (64%) confec-
cionaram sua protese atual com menos de 5 anos.

No que se refere as perguntas do GOHAI, a
maioria dos idosos, cerca de 58%, afirmaram sentir-se
satisfeitos com a aparéncia bucal nos ultimos 3 meses,
mas somente 2% afirmaram que evitaram alimentar-se
proximo a outras pessoas em funcdo de problemas na
boca; 19% dos idosos sentiram seus dentes ou gengivas
ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos, e 88% dos par-
ticipantes ndo diminuiram nem alteraram a quantidade
ou tipo de alimentos por causa dos dentes (Tabela 2).

Finalmente, na aplicacdo do GOHAI, verifi-
cou-se que de um modo geral os idosos avaliaram
favoravelmente sua salde oral, onde 43 idosos en-
trevistados, 26 tiveram a pontuacdo como “mode-
rado”; 17 idosos consideraram sua saude oral como
“ruim” e nenhum paciente teve a avaliagdo da au-
topercepcdo da saude bucal na qualidade "6timo”.

Tabela 2 — Distribui¢ao das respostas de cada pergunta pela quantidade de parti-
cipantes.

Sempre/ Algumas Nunca
Frequenteme vezes  Rarament

nte e
1. Nos (itimos 3 meses diminui a quantidade de alimentosou 1 4 38
mudou o tipo de alimentag&o por causa dos dentes?
2, Nos (ltimos 3 meses teve problemas para mastigar 1 12 30
alimentos?
3. Nos (ltimos 3 meses teve dor ou descenforto para engolir 2 3 38
alimentos?
4. Nos (ltimos 3 meses mudou o seu modo de falar por causa 4 7 32
dos problemas da sua boca?
5, Nos (ltimos 3 meses sentiu algum desconforto ao comer 4 T 32
algum alimento?
6. Nos (iltimos 3 meses deixou de se encontrar com outras 1 4 38
pessoas por causa da sua boca?
7. Nos liltimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz com a 25 8 10
aparéncia da boca?
8. Nos (iltimos 3 meses teve que tomar medicamentos para 3 7 33
passar a dor ou o desconforto da sua boca?
9. Nos (ltimos 3 meses teve algum problema na sua bocaque 5 5 33
o deixou preocupado?
10. Nos iltimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso (a) ou 1 8 34
irritado (a) por causa dos problemas na sua boca?
11. Nos (ltimos 3 meses evitou comer junto de outras pessoas 1 6 36
por causa de problemas na boca?
12. Nos iltimos 3 meses sentiu os seus dentes ou gengivas 1 9 23

ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos?

Discussao

O resultado absoluto do GOHAI mostrou-
-se variado entre 24 a 32, com média da amostra
entrevistada de 30, considerada como autopercep-
¢do moderada ou regular. Nosso resultado é simi-
lar ao trabalho de Silva (2005) no que tange a uma
média de idade de 69 anos onde foram avaliados
112 idosos, obtendo o indice global de 33 que tam-
bém discrimina uma autopercepcdo moderada’.

No presente estudo, 60% dos participantes
avaliaram sua salde oral como moderada. Pesquisas
semelhantes foram realizadas na Faculdade de Odon-
tologia em Presidente Prudente e Brasilia, com percep-
¢do dos pacientes em 42 e 50% respectivamente'8,

Existe uma relacdo entre a satisfagdo masti-
gatdria e necessidade de reabilitagdo protética, por-
tanto os idosos procuram se adequar a maneira mais
confortavel de degluticdo dos alimentos. Esse dado
corrobora com a pesquisa de Unfer et al., que confir-
mam a existéncia dessa realidade e assim os idosos
participantes da pesquisa relataram nao terem difi-
culdades para mastigar ou deglutir os alimentos™.

Silva e Fernandes apontaram a exis-
téncia de um paradoxo entre a autopercepgdo e
avaliacdo clinica, devido a visdo positiva do pa-
ciente mesmo obtendo dados resultantes ndo sa-
tisfatorios®®. Os idosos da UniATI apresentaram o
resultado do indice GOHAI moderado mesmo pos-
suindo uma imagem adequada de sua saude bucal.

O GOHAI ndo deve ser usado para diag-
nosticar doencas bucais, porém é um instrumento
que se mostrou eficiente em detectar impactos na
saude bucal de uma populacdo®"?. Em um nivel in-
dividual, pode ser usado por clinicos e outros profis-
sionais para indicar necessidade de tratamento oral.

Acredita-se que os resultados se devem ao
fato dos participantes serem idosos independentes e
ativos, que participam de atividades fisicas, laborais, in-
telectuais e de entretenimento oferecidas pela UniATI,
ou seja, participacdo social como fator contribuinte para
o alcance da qualidade de vida conforme sugerido em
outras pesquisas’®°. Apesar de 26 idosos estarem reabi-
litados através do uso de suas proteses, e mais de 80%
relatarem ndo ter dificuldades para mastigar, alimentar,
deglutir, ou problemas de ordem psicoldgica, apenas
58% relatou estar feliz com a aparéncia de sua boca.
Essa divergéncia pode estar na singularidade na qual
cada individuo, com suas crengas, pode perceber sua
saude oral. A reabilitagdo transcende o conceito de re-
posicdo dentaria; deve abranger também fatores como
bem-estar, funcdo mastigatéria e estética favoraveis™.

Como limitacdo e sugestdo para futuras pes-
quisas, sugerimos a realizacdo do exame clinico para
comparacdo com a auto-percep¢do de saude bucal.

Conclusao

Os dados dessa pesquisa mostraram que
os idosos que frequentam a UniATI encontram-
-se satisfeitos em relacdo a salude e aparéncia bu-
cal. Ressalta-se a importancia do discernimento
sobre a condicdo particular de saude de cada indi-
viduo, onde o autoconhecimento permite uma re-
flexdo em busca de uma melhor qualidade de vida.
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Evaluation of Self-Perception of Oral Health in the Quality of Life of members of
UniATI elderly

Abstract

Introduction: The concept of Quality of Life includes the perception of the individual in general about cultural issues,
habits and expectations. Some aspects, such as health, can interfere directly in this perception. Self-perception of the
individual's oral health influences the state of well-being and defines the demand for dental treatments. Objective:
This research was carried out with the purpose of evaluating the self - perception of oral health and its impact on
the quality of life of the elderly members of UniATI (Open University of the Third Age) - UniEVANGELICA. Method:
The method consists of an observational cross-sectional study carried out at UniATI - UniEVANGELICA, in Anapolis, in
the year 2017, with the target population being the elderly who attend the workshops offered by the institution. The
data were collected through interviews with the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), used in research
involving elderly patients, in which the patient assessed oral functional limitations reported by the patients. Socio-de-
mographic data and the use of prostheses were also collected. The sample consisted of 43 elderly patients (response
rate = 23.2%). Results: The following results were obtained: 65% were edentulous in at least one arch and 46% had
partial removable prosthesis. The majority of the elderly (64%) made their current prosthesis in less than 5 years.
Regarding self-perception of oral health, 60% of the participants classified as moderate. Conclusions: It is believed
that the results are because the participants are independent and active elderly, who participate in physical, labor,
intellectual and entertainment activities offered by UniATL In addition to being rehabilitated, using their prosthesis, in
function and aesthetics. This highlights the importance of discernment about the health condition of each individual,
where self-knowledge allows a reflection in search of a better quality of life.

Keywords: Dental prosthesis; Elderly; Quality of Life Indicators; Quality of life.




