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Resumo

Objetivo: avaliar a autopercepgao da qualidade de vida e sua associagdo com as condig¢des de satide bucal
de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Método: estudo epidemiolégico, transversal, tendo
como publico-alvo idosos com mais de 60 anos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (llpi)
(n=23) e de um grupo de convivéncia de idosos (n=22), ambos localizados em Fortaleza, CE. Para a anélise
da autopercepc¢do em salde bucal, foi utilizado o indice Geriatric Oral Health Index (GOHAI). Para avaliar
o nivel de dependéncia, foi aplicado o Indice de Barthel, ja para analisar o estado cognitivo, utilizou-se o
teste de Pfeiffer. Resultados: a pontuagao média dos valores do indice GOHAI foi de 32,6; entretanto, foi
percebido um alto nimero de edéntulos, ja que apenas 17,7% da amostra possuia 20 dentes ou mais na
boca. Percebeu-se que os idosos analfabetos e aqueles que utilizavam prétese total inferior estavam mais
satisfeitos com a sua sadde bucal, enquanto que outros fatores socioambientais ndo apresentaram valores es-
tatisticamente significantes. Conclusdo: a autopercepcdo é um conceito variavel e subjetivo, que nem sempre
representa as reais necessidades clinicas do individuo.
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Introducao

A saude bucal é parte integrante da satude ge-
ral e, como tal, esta diretamente associada a qua-
lidade de vida e ao bem-estar. Por isso, muitos
pesquisadores preferem relacionar a definigédo de
saude a qualidade de vida, ampliando o conceito
tradicional da Organizacdo Mundial de Satde,
que define a satide como o completo bem-estar fi-
sico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas e enfermidades®.

Ja a qualidade de vida é uma nog¢do eminen-
temente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfacéo existencial e se relaciona com
fatores culturais dos elementos que determinada
sociedade considera como padrao de conforto e
bem-estar, passando a ser relativa e passivel de
modificacdo de acordo com o contexto social®?.

Além disso, a mudanca de paradigma do mo-
delo biomédico para o socioambiental permitiu
que o entendimento de saude fosse ampliado,
passando a abranger aspectos importantes da
vida dos individuos. Passou, entio, a ser definido
como a “experiéncia subjetiva de uma pessoa em
relacdo ao seu bem-estar funcional, social e psico-
légico™, ou seja, a experiéncia individual e suas
consequéncias no dia a dia desempenhariam um
papel fundamental na autopercep¢édo dos indivi-
duos acerca da sua saude.

Contudo, a forma de avaliar a satude bucal
de determinada populacdo é tradicionalmente
realizada por meio de pesquisas clinicas quanti-
tativas voltadas ao diagnéstico das condicoes de
saude de determinada populacéo. Tais pesquisas
utilizam-se de indicadores clinicos como presenca
de lesdes de carie, auséncia de dentes, etc., en-
tretanto, tais informacoes, quando tratadas iso-
ladamente, ndo documentam todo o impacto das
desordens bucais em pacientes e populagdes. Ao
se restringir as informacdes aos indicadores clini-
cos, por exemplo, perdem-se aspectos sobre o fun-
cionamento da cavidade bucal ou sobre as suas
repercussoes sociais?®.

Os indicadores epidemiolégicos sdo, portan-
to, limitados, no que dizem respeito a avaliacéo
do impacto das doencas na vida dos individuos
e o quanto elas afetam a sua capacidade de de-
sempenhar suas atividades. Porém, paradmetros
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que analisam a autopercep¢do expressam melhor
como a rotina do individuo e da populagdo em ge-
ral esta sendo afetada®.

As informacoes sobre a autopercepcdo do in-
dividuo acerca dos impactos das condig¢des bucais
na sua vida séo coletadas por meio de questiona-
rios que podem ser utilizados em estudos popula-
cionais ou como complemento de medidas clini-
cas habituais. H4 varios exemplos desses ques-
tionarios validados na literatura, e a sua escolha
deve se basear em informacoes do publico-alvo e
nos objetivos da pesquisa. Uma dessas medidas
é 0 The Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHALI), um indice criado para avaliar as limi-
tacoes bucais e a satisfacdo com a saude bucal do
publico idoso™®.

O crescimento do nimero de idosos no Bra-
sil e no mundo passou a ser uma realidade que
desafia as politicas de saide e aponta a necessi-
dade de investimentos que assegurem o bem-es-
tar e a qualidade de vida da populacio idosa®!!.
Além disso, embora ocorra o crescimento desse
grupo, os dados epidemiolégicos revelam a con-
dicdo de satude bucal precaria encontrada nessas
pessoas!’. Por isso, torna-se importante a reali-
zacdo de avaliacdes que vdo além das condicbes
de saude dessa populagdo e entendam outros fa-
tores que se envolvem no seu processo de saude
e doenca.

Assim, faz-se necessario avaliar os niveis de
autopercepcio desse publico acerca da sua sau-
de bucal, para que sejam adotadas medidas de
educacdo e promocédo de satude eficazes*'%!3, Por-
tanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a auto-
percepcdo da qualidade de vida e sua associagéo
com as condi¢es de satde bucal de idosos insti-
tucionalizados e néo institucionalizados.

Metodologia

Realizou-se um estudo epidemiolégico, trans-
versal, com um publico-alvo composto por idosos
residentes em uma Instituicdo de Longa Perma-
néncia para Idosos (Ilpi) e idosos que participa-
vam de um grupo de convivéncia para idosos da
comunidade, localizados em Fortaleza, Ceara. A
amostra foi selecionada por conveniéncia e com-
posta por 23 idosos institucionalizados e 22 ido-
sos que vivem na comunidade.
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Foram incluidos na pesquisa os idosos (com 60
anos ou mais) que estavam presentes na Ilpi ou
no encontro do grupo de convivéncia na ocasido
da aplicacdo dos questionarios e das avaliagdes
clinicas e que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos os idosos em processo de cuida-
dos paliativos e/ou considerados desorientados e
agressivos no momento da realizacdo da pesqui-
sa. Além disso, foram retirados da pesquisa os
idosos que nédo possuiam um grau satisfatério de
cognicdo para responder o GOHAIL

A coleta dos dados foi realizada por trés du-
plas de examinadores/entrevistadores e anota-
dores que foram submetidos a um processo de
treinamento e calibragfdo para assegurar padroes
uniformes na pesquisa, garantindo a esta maior
confiabilidade e rigor cientifico. O valor do Coefi-
ciente de Kappa variou de 0.66 a 1 entre os exa-
minadores, o que é considerada boa calibracéo.

Foram coletadas informacoes sobre aspectos
sociodemograficos, como: sexo, idade, escolarida-
de, renda e atendimento odontolégico. Além disso,
os idosos foram avaliados quanto ao seu estado
de saude (nivel de dependéncia, grau de cognic¢éo
e namero de doencas sistémicas diagnosticadas).
Em caso de impossibilidade de responder essas
questoes, os cuidadores ou responsaveis pelo
abrigo eram consultados, assim como os registros
e prontuarios oficiais dos idosos na instituicio.

O exame bucal foi realizado com espelhos bu-
cais e sondas periodontais tipo OMS, previamen-
te esterilizados, gaze e equipamento de protecéo
individual (EPI). Os participantes foram exami-
nados sentados em um ambiente claro, e os exa-
minadores utilizaram uma lanterna de cabeca do
mesmo modelo para todos. Os idosos que néo con-
seguiam se sentar foram examinados deitados,
visando ao conforto destes.

A condicdo de satude bucal e os critérios de
avaliacéo tiveram como base o modelo do Projeto
SB Brasil 201015, que incluiu a aferi¢do da carie
dentaria por meio do indice CPO-D (indicando o
numero de dentes permanentes cariados, perdi-
dos e restaurados).

Para andlise do estado cognitivo, foi utili-
zado o teste Pfeiffer, composto por 10 questdes,
recebendo pontuacéo de 0 a 10, de acordo como
o numero de erros. Quanto maior o nimero de
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acertos, maior a pontuacdo, o que representa
uma cognig¢do mais preservada. Esse teste permi-
te classificar dentre os idosos aqueles com cogni-
cdo intacta (0-2 erros), aqueles com declinio leve
(3-4 erros), moderado (5-7 erros) e severo (8-10
erros)'®. Para fins estatisticos, os declinios leves e
moderados foram unidos em uma mesma catego-
ria nesta pesquisa.

O Indice de Barthel foi utilizado para avaliar
a dependéncia do idoso para realizar 10 ativida-
des basicas da vida diaria (ABVD): comer, higie-
ne pessoal, uso dos sanitarios, banho, vestimen-
ta, controle de esfincter, deambulacio, passagem
da cadeira para a cama, subir e descer escadas'’.
Para o presente estudo, foi utilizado o Indice de
Barthel modificado®®, que possui pontuacio total
variando entre 0-100 pontos, em que 100 pontos
representam um individuo totalmente indepen-
dente; 99-76 pontos, dependéncia leve; 50-26 pon-
tos, dependéncia severa; e 25 pontos ou menos,
dependéncia total. Na anadlise estatistica deste
estudo, as dependéncias leve e moderada perma-
neceram na mesma categoria.

Por fim, a autopercepcio relacionada a saude
bucal foi avaliada pelo indice GOHAI®. O instru-
mento foi criado para avaliar o impacto das doen-
cas bucais em populagoes idosas e apresenta 12
perguntas de miltipla escolha, que avaliam nos
ultimos 3 meses os aspectos funcionais, dolorosos
e psicossociais de acordo com as respostas: nunca;
algumas vezes; sempre/quase sempre. Optou-se
por simplificd-las em sempre, as vezes e nunca —
recebendo pontuacgdes 1, 2 e 3, respectivamente.
Para as questdes positivas, a pontuacio é conta-
da de maneira inversa. A soma total dos valores
pode variar de 12 a 36 pontos. Quanto maior o
valor, melhor é considerada a qualidade de vida
do individuo relacionada a sua satde bucal'.

Os dados foram analisados estatisticamen-
te por meio do software Statistical Package for
Social Science (versao 22.0). Realizou-se anali-
se descritiva para determinar a distribuicdo das
variaveis, enquanto a estatistica analitica serviu
para comparar as duas populagoes, sendo esta-
belecido o nivel de significAncia de 5%. A analise
comparativa do indice GOHAI entre os grupos foi
feita empregando o teste T de amostras indepen-
dentes do GOHALI e desvio padrio.
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O protocolo da pesquisa cumpriu os preceitos
éticos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficén-
cia e justica, em investigacdo com seres huma-
nos, conforme consta na Resolugdo n®466/2012 do
CNS, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4,
sob protocolo n® 02019718.4.0000.5054.

Resultados

O estudo foi realizado com 22 idosos né&o insti-
tucionalizados e 23 idosos institucionalizados, to-
talizando 45 idosos entre 60 e 95 anos, com uma
média de idade de 74 anos, sendo que 30% destes
tinham mais de 80 anos. Percebeu-se um ntume-
ro expressivo de idosos do sexo feminino (77,7%).
A respeito da renda, 51,1% dos idosos relataram
possuir renda menor ou igual a 1 salario minimo.

Quanto a saude geral, 68,9% dos idosos pos-
suiam 1 ou mais doencas sistémicas. Sobre o uso
de medicamentos, 24,4% da amostra nao fazia
uso de nenhum medicamento, enquanto 8,9% fa-
ziam uso de polifarmacia, ou seja, utilizavam 5
ou mais medicamentos. Em relacdo ao grau de
dependéncia, 40% dos avaliados possuiam depen-
déncia moderada ou leve, sendo os outros 60% in-
dependentes, de acordo com o Indice de Barthel.
Ja a respeito da cognicéo, foi visto que 68,8% pos-
suiam cognicdo intacta, e o restante apresentava
algum declinio, de acordo com o teste de Pfeiffer.

Analisando a satude bucal, percebeu-se que
33,3% da amostra era desdentada total e a média
de dentes na boca era de 9,2 dentes. O indice CPO-
-D apresentou uma média de 26,33. Verificou-se,

ainda, que somente 17,7% da amostra possuia 20
ou mais dentes na boca, o que representa um in-
dice elevado de perda dentdria nessa populacgéo.

A pontuacdo média dos valores do indice
GOHALI foi de 32,6 (DP=2,6). A Tabela 1 mostra
os valores totais por perguntas desse indice na
pesquisa e a variacdo de média delas. Percebeu-
-se que a questdo 7 obteve uma maior variacdo de
média (DP= 0,830) em relagdo as outras questoes.
Ainda assim, ao avaliar as questdes relacionadas
a dimenséo de impacto funcional, observou-se que
91,1% da amostra relatou, nos dltimos 3 meses,
nunca ter diminuido ou mudado o tipo de alimen-
to por causa dos dentes (questido 1). Ja 17,8% dos
idosos afirmaram que algumas vezes tiveram pro-
blemas para mastigar os alimentos nos dltimos 3
meses (questdo 2), enquanto 6,7% relataram ter
sempre tido que mudar o jeito de falar por conta de
problemas nos dentes (questéo 4). Quanto as res-
postas relacionadas a dimenséo de impacto de dor/
desconforto, 93,3% dos entrevistados afirmaram
que nunca precisaram tomar remédios para dor ou
desconforto na boca nos ultimos 3 meses (questio
8), enquanto 22,2% afirmaram ter sentido algu-
mas vezes um desconforto ao comer algum alimen-
to (questdo 5). Ja quanto a dimensao de impacto
psicossocial, 95,6% dos idosos afirmaram que, nos
ultimos 3 meses, nunca deixaram de se encontrar
com alguém por conta de algum problema na boca
(questdo 6), assim como nunca evitaram de comer
com alguém pelos mesmos motivos (questdo 11).
Além disso, 57,8% da amostra afirmou que sempre
esteve satisfeito ou feliz com a aparéncia da sua
boca nos ultimos 3 meses (questido 7).

Tabela 1 — Distribuicao dos valores totais do indice GOHAI e de seus dominios nos grupos da pesquisa, Fortaleza, CE, 2019

Algumas vezes

» Dimensio Sempre/ Quase sempre
QUUEHRD de impacto A
1 Funcional 2 4,4
2 Funcional 4 8,9
3 Dor/Desconforto 1 2,2
4 Funcional 3 6,7
5 Dor/ Desconforto 2 4,4
6 Psicossocial 0 0
7 Psicossocial 26 57,8
8 Dor/ Desconforto 0 0
9 Psicossocial 3 6,7
10 Psicossocial 2 4,4
11 Psicossocial 0 0
12 Dor/ Desconforto 2 4,4

n

%

2 4,4 41 91,1 2,87 0,457
8 17,8 33 73,3 2,64 0,645
7 15,6 37 82,2 2,80 0,457
5 11,1 37 82,2 2,76 0,570
10 22,2 33 73,3 2,69 0,557
2 4,4 43 95,6 2,96 0,208
9 20,0 10 22,2 2,36 0,830
3 6,7 42 93,3 2,93 0,252
5 11,1 37 82,2 2,76 0,570
3 6,7 40 88,9 2,84 0,485
2 4,4 43 95,6 2,96 0,208
4 8,9 39 86,7 2,82 0,490

Fonte: elaboragéo dos autores.
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A Tabela 2 apresenta a média do indice
GOHALI segundo as variaveis sociodemograficas,
saude geral, institucionalizacdo e uso de servico
odontolégico. Foi observada uma melhor autoper-
cepcdo da qualidade de vida nos idosos analfabe-
tos em relacéo aqueles que possuiam ensino fun-
damental (p=0,003) e os que terminaram ensino
médio ou superior (p=0,007). Nio se observou di-
ferenca na média do GOHAI entre as outras va-
ridveis, inclusive entre idosos institucionalizados
e néo institucionalizados.

Tabela 2 — Média do indice GOHAI segundo as variaveis so-
ciodemogréficas, satde geral, institucionalizagcdo
e local do uso de servico odontolégico, Fortaleza,

CE, 2019

n thl‘-ill:l DP p
Sexo
Masculino 35 33,6 2,68
Feminino 10 32,3 3,80 0,19
Renda
Até 1 salario 23 33,3 3,25
> 1 salario 13 33,3 3,20 0,97
Idade
Até 69 17 33,1 3,30
70 ou + 28 33,5 2,82 0,72
Escolaridade
Analfabeto 8 35,38 0,74 -
Fundamental 21 33,29 2,72 0,003
Médio/ Superior 16 32,50 3,59 0,007
Institucionalizados
Sim 23 33,4 3,05
Nao 22 33,3 2,96 0,89
Dependéncia
Moderada/ Leve 18 32,7 3,20
Independente 27 33,7 2,80 0,27
Cognicao
Intacto 31 22,9 3,20
Declinio 14 34,3 2,20 0,14
Condicao sistémica
Sem doenca 14 32,5 3,79 -
Até 1 doenca 15 33,6 2,89 0,38
+ de 1 doenca 16 33,8 2,19 0,29
Local de servico odontolégico
Particular 21 32,9 3,19 -
Publico 15 33,8 33,8 0,35
Ilpi 3 30,6 30,6 0,27

Fonte: elaboragéo dos autores.

No que diz respeito a prétese, na Tabela 3,
percebe-se que 73,3% dos idosos faziam uso de al-
gum tipo de prétese superior, sendo que, desses,
48,8% utilizavam proétese total. Ja em relagéo ao
uso de prétese inferior, 53% utilizavam alguma
proétese e, desses, apenas 22,2% eram usudrios
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de prétese total. Em relacdo a necessidade de
prétese, de todos os idosos, 51,1% necessitavam
de reabilitacdo oral superior e 77,7%, de reabi-
litacdo inferior. Destaca-se, ainda na Tabela 3,
que os idosos que possuem proétese inferior total
(p=0,02) apresentaram média maior do indice
GOHAI, quando comparados com aqueles que
ndo possuiam proétese na arcada inferior. Nao foi
observada diferenga na autopercepg¢do entre os
demais aspectos.

Tabela 3 — Média do indice GOHAI segundo o uso e a neces-
sidade de préteses superior e inferior, Fortaleza,

2019

n % ([i\glt-’ll,:l DP p
Uso de prétese superior
Nao usa 12 | 26,6 32,5 4,05 -
Protese fixa / PPR 11 24,4 32,4 3,41 10,93
Prétese total 22 | 48,8 34,2 1,66 | 0,19
Uso de prétese inferior
Nao usa 21 45 32,7 3,25 -
Protese fixa / PPR 14 | 31,1 33,2 3,06 | 0,68
Protese total 10 | 22,2 34,9 1,66 | 0,02
Necessidade de prétese superior
Sem necessidade 12 | 26,6 33,3 3,22 -
Reabilitacdo parcial 13 | 28,8 32,6 3,75 | 0,71
Reabilitacdo total 20 | 44,4 33,9 2,22 | 0,59
Necessidade de prétese inferior
Sem necessidade 10 | 22,2 34,3 2,66 -
Reabilitagdo parcial 25 | 55,5 32,8 3,11 | 0,20
Reabilitacao total 10 | 22,2 33,8 2,89 | 0,67

Fonte: elaboragéo dos autores.

Discussao

Com o aumento da expectativa de vida viven-
ciado no Brasil e no mundo, aumentou a parcela
da populagéo idosa, em especial aqueles denomi-
nados idosos longevos. Tratam-se de individuos
com mais de 80 anos. Conhecidos como octoge-
narios, idosos mais velhos, ou idosos longevos, os
individuos dessa parcela da populacdo tém cres-
cido e trazido consigo novos desafios a gerontolo-
gialo?,

Sob essa perspectiva, o presente estudo evi-
denciou uma parcela expressiva de idosos lon-
gevos. Do total de participantes do estudo, 30%
das pessoas possuiam mais de 80 anos. Estima-
-se que, em 2050, as pessoas longevas serdo res-
ponsaveis por um quinto das pessoas idosas no
mundo. No Brasil, esse grupo chegou a 1,7% da
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populacido em 2011, o que corresponde a mais de
3 milhoes de idosos?!.

O aumento da longevidade traz consigo neces-
sidades de atencéo a essa populacido que chega a
idade mais avancada muitas vezes acometida por
diversas complicacoes de satde e vulnerabilida-
de social. Ainda assim, é preciso que o aumento
da longevidade da populacdo seja acompanhado
da garantia de uma boa qualidade de vida para
esses idosos, entretanto, diante da realidade bra-
sileira, que enfrenta um rapido processo de tran-
sicdo demografica e epidemioldgica, isso repre-
senta um desafio adicional ao cuidado adequado
as pessoas idosas®?°, A mudancga do perfil so-
ciodemografico brasileiro exige atencio e cuidado
as novas demandas que o publico idoso necessita,
como a institucionalizacdo destes no caso de au-
séncia da familia ou falta de condi¢des desta para
cuidar integralmente do familiar idoso?.

A média GOHAI encontrada neste estudo foi
de 32,6, um valor considerado moderado. Da mes-
ma forma, outro estudo obteve indices similares,
no qual os pesquisadores perceberam, em sua
amostra de 128 idosos, uma média de 33,1 sco-
res?. Assim como outro estudo, que, por sua vez,
obteve uma média de 30 em uma amostra de 43
idosos atendidos em uma universidade do esta-
do do Goias?*. Em outro estudo, observou-se que
226 dos idosos avaliados (53,1%) apresentaram
alta percepcao da satde bucal (somatério dos es-
cores > 32) e 199 idosos (46,8%), baixa percepc¢éo
(somatorio dos escores < 32)%. Em contrapartida,
em um estudo que avaliou 136 idosos participan-
tes de um centro de convivéncia, a média global
obtida foi de 28,88, classificada como uma per-
cepcédo de saude bucal “ruim”5, enquanto outra
pesquisa avaliou 613 idosos, obtendo uma média
de 33,90%".

Ainda assim, quando observadas separada-
mente, foi possivel perceber que ndo houve uma
variacdo muito grande na média do GOHAI en-
tre as questdes, com excecdo da questdo 7, que se
apresentou com um maior desvio padrdo, além
da menor expressio no quesito “nunca” e maior
no quesito “sempre” entre todas as questoes. Es-
ses achados se assemelham com os encontrados
em um estudo desenvolvido no municipio de Con-
tagem, no estado de Minas Gerais?. Entretanto,

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 1, p. 50-58, jan./abr. 2020

é preciso levar em consideracdo que sdo atribui-
dos valores inversos para as respostas na referi-
da questdo em seu momento de analise, devido
a forma como ela é feita para o idoso. Por isso,
a maior expressido da resposta “sempre” nessa
questdo demonstra uma maior satisfacéo do ido-
so com a aparéncia de sua boca, com uma conse-
quente melhor autopercepgéo.

No presente estudo, a escolaridade foi o inico
fator sociodemografico com valores estatistica-
mente significantes quando associados a autoper-
cepcdo de saude bucal dos idosos, mesma relagédo
encontrada em outros estudos?”?. Os idosos sem
escolaridade (analfabetos) apresentaram maior
satisfacdo com a saude bucal do que os idosos com
nivel fundamental e médio/superior. Isso sugere
a importancia desse aspecto para a manutencéo
da saude bucal e, no caso deste estudo, para a
autopercepcdo e a qualidade de vida.

A escolaridade possui associagéo direta com a
percepcdo da necessidade de cuidados bucais e a
busca por tratamento odontolégico, assim, quanto
maior a escolaridade, maior o nivel de conscién-
cia quanto a necessidade de tratamentos preven-
tivos. Um estudo realizado na China mostrou que
idosos com maior nivel de escolaridade buscavam
mais o tratamento odontolégico?®. Os achados
desta pesquisa também corroboram outro estudo
que observou que uma maior qualificacdo positi-
va em relacdo a autopercepcdo em saude bucal
esteve associada a uma menor escolaridade®.

De acordo com os dados da pesquisa SB-Bra-
sil (2010), o indice médio do CPO-D nacional para
a faixa etaria de 65-74 anos foi de 27,53. Valores
parecidos foram encontrados na amostra desta
pesquisa, em que a média CPO-D achada foi de
26,33. Um valor semelhante foi encontrado em
outros dois estudos?”?!, que obtiveram indices de
24,3 e 29,2, respectivamente. Apesar dos altos in-
dices de CPO-D encontrados nos estudos mencio-
nados, em todos eles os idosos demonstraram-se
satisfeitos com a sua satde bucal.

Em outro estudo, para 75,7% dos idosos sua
autopercepcdo em saude bucal foi considerada
6tima ou boa, embora 95,7% desses entrevistados
tenham afirmado ter pouco ou nenhum dente®.
Tal discordancia deve-se ao fato de que muitos
idosos possuem uma aceitacdo passiva da dete-
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rioracdo da condicdo bucal, ao passo em que na-
turalizam o edentulismo nessa fase da vida!23%-32,
Ainda assim, os sintomas dolorosos, por interfe-
rirem mais nas atividades diarias dos individuos,
eram mais facilmente reconhecidos e associados
a uma ma percepgdo de saude bucal, e o fato de
néo possuir mais dentes significa a auséncia de
dorl?3. Além disso, os idosos percebem a sua sau-
de bucal diante de sintomas como dor ou de pro-
blemas que afetam a mastigacdo ou a estética’.
Adicionalmente, os individuos desdentados totais
apresentam menor percep¢io da necessidade de
tratamento odontolégico®.

Ja em relacédo ao numero de dentes, neste es-
tudo, a média dos dentes presentes na boca era
de 9,2, enquanto que apenas 17,7% da amostra
possuia 20 dentes ou mais, um numero inferior
aquele preconizado pela OMS e pela Federacéo
Dentdria Internacional, que reforcam a impor-
tdncia da manutencdo de no minimo 20 dentes
na boca como condi¢do de dentigdo funcional. A
presenca de dentes na boca é um fator importan-
te para a determinacéo da percepcéo subjetiva da
saude bucal®.

Com um numero pequeno de dentes, a popu-
lacdo pesquisada necessitava de algum tipo de
reabilitacdo protética. Logo, com relacdo ao uso
e a necessidade de préteses, aqueles que utiliza-
vam proétese total inferior apresentaram maior
indice GOHAI, enquanto que aqueles que néo
utilizavam préteses totais inferiores relataram
menores indices. Isso corrobora um estudo em
que a necessidade de prétese inferior foi identifi-
cada como um fator associado a baixa percep¢ao
de saude bucal?.

Um estudo constatou que o uso de proéte-
se total removivel nos dois arcos associou-se a
maiores indices GOHAI, especialmente para as
dimensdes dor/desconforto e psicossocial®t. Outra
pesquisa apontou os piores indicadores do indice
GOHALI para os idosos com necessidade de préte-
se®. Ainda, um estudo verificou que houve uma
melhoria na autopercepcdo de idosos que obti-
veram reabilitacdo protética®®. Entretanto, em
alguns estudos, apesar do alto indice de edentu-
lismo, os idosos ndo relataram dificuldade para
exercer as funcées mastigatorias. Acredita-se que
essa falta de percepgdo, provavelmente, deva-se
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a adaptacdo da alimentacéo e a utilizacéo de pro-
teses3*37,

Os idosos entendem a perda dos dentes bem
como o adoecimento destes como parte do proces-
so normal do envelhecimento®®?’. Ja a auséncia
de dentes nédo é vista como problema de satde
bucal pelos idosos®".

A qualidade de vida relaciona-se a satisfa-
¢do em varios contextos, como na vida familiar,
amorosa, social e ambiental. Esse termo abrange
muitos significados que refletem aspectos e va-
lores individuais e coletivos. No que concerne a
saude, as noc¢des de qualidade de vida se unem
em uma resultante social da construcéo coletiva
dos padrdes de conforto e tolerdncia que determi-
nada sociedade estabelece?’. A qualidade de vida
é um conceito subjetivo que se relaciona ao bem-
-estar pessoal e a autoestima, abarcando diversos
aspectos, tais como: a capacidade funcional, o ni-
vel socioecondmico, o estado emocional, a intera-
cao social, a atividade intelectual, o autocuidado,
o suporte familiar, o estado de satde, os valores
culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida,
a satisfacdo com o emprego e/ou com as ativida-
des da vida didria e com o ambiente em que se
ViVe3-5’30’38.

Por isso, devido ao seu aspecto subjetivo, fre-
quentemente, muitos individuos estdo satisfei-
tos com a sua saude bucal, ainda que os aspectos
clinicos apontem uma satde bucal precaria, com
presenca de necessidades de tratamento odontol6-
gico urgente e reabilitacées. Assim como percebi-
do no presente estudo, em diversos outros traba-
Thos819122237 houve uma discrepancia entre as con-
dicdes de satude bucal avaliadas por profissionais
e a satisfacdo dos idosos com a sua prépria saude.

Outro aspecto importante a ser considerado
na autopercepcdo de idosos acerca da sua satude
bucal é a falta de priorizacdo das necessidades
orais. Os individuos que se encontram em situa-
¢bes socioecondémicas desfavorecidas, que talvez
ndo possuam as suas necessidades béasicas sa-
tisfeitas em diversas areas da vida, podem n&o
incluir a saude bucal como uma de suas priori-
dades®342%6:38 Muitos idosos sdo resignados com a
sua situacéo bucal precaria. O conformismo per-
cebido nesse publico, aliado a falta de esperan-
ca de melhora pelo dificil acesso ao atendimento
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odontoldgico, faz com que esse publico acabe per-
cebendo sua saude de maneira positiva®’38,

Vale ressaltar que o presente estudo teve al-
gumas limitagGes, como a reduzida quantidade
de idosos participantes da amostra. Além disso, a
populacéo institucionalizada residia em uma Ilpi
feminina de carater particular, o que permitiu
haver mais individuos com uma renda que pos-
sibilitasse o acesso ao tratamento odontolégico
e, consequentemente, 8 manutengdo de dentes e
a reabilitacdo protética em muitos casos, o que
pode justificar a semelhan¢a com o grupo de ido-
sos néo institucionalizados.

Conclusao

O estudo revelou uma moderada satisfacéo
dos idosos com a sua saude bucal, sendo perce-
bido um alto indice de edentulismo. Os idosos
analfabetos pareceram estar mais satisfeitos com
a sua condicdo bucal, em relacdo aqueles com al-
guma escolaridade. Além disso, o uso de préte-
se inferior também se relacionou positivamente
a uma melhor autopercepcdo em saude. Obser-
vou-se que a autopercepcdo e a qualidade de vida
sdo conceitos subjetivos e que podem variar de
acordo com a idade e com os valores coletivos e in-
dividuais. Os achados deste estudo sugerem que
melhores estratégias de promocéo de saude bucal
devem ser desenvolvidas, a fim de proporcionar a
valorizacdo do autocuidado e melhorar a percep-
cdo das pessoas sobre a sua saude e a consequen-
te melhoria da qualidade de vida.

Abstract

Objective: evaluate the self-perception of oral he-
alth-related quality of life of institutionalized and
non-institutionalized elderly. Method: A cross-
-sectional epidemiological study was carried out,
targeting elderly people over 60 years old from a
long-term care institution - LSIE (n = 23) and from
an elderly living group (n = 22), both located in
Fortaleza - CE. For the analysis of self-perception
in oral health, the GOHAI (Geriatric Oral Health
Index) index was used. To assess the level of de-
pendence, the Barthel test was applied, while the
Pfeiffer test was used to analyze cognitive status.
Results: The average score of the GOHAI index
values was 32.6; however, a high number of eden-
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tulous was observed, as only 17.7% of the sample
had 21 or more teeth in the mouth. It was noticed
that illiterate elderly and those who used lower to-
tal prosthesis were more satisfied with their oral
health while other socioenvironmental factors did
not present statistically significant values. Conclu-
sion: that self-perception is a variable and subjec-
tive concept that does not always represent the
real clinical needs of the individual.

Keywords: Quality of life. Aged. Oral health. Self
concept.
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