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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar quais os fatores associados a autopercepgao de saude oral em longevos
nonagenarios. Estudo transversal analitico com participantes nonagenérios (=90 anos) do projeto longitudinal de
acompanhamento intitulado “Atencdo Multiprofissional ao Longevo - AMPAL” na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul - Brasil. Os aspectos sociodemograficos, caracteristicas clinicas, estado nutricional e
autopercepgdo de saude oral (APS) foram as varidveis investigadas. Foram realizados anélise descritiva,
correlag@o de Pearson e regresséo linear multipla (p<0,05). Participaram 234 longevos, dos quais a média de
idade foi 92,35+3,62 com APS oral boa e 92,23+3,66 oral ruim. No modelo final, a escolaridade, a cada ano de
estudo representou uma chance 8% menor de ter APS Oral ruim (p=0,063). De acordo com a GDS longevos
com exame normal apresentaram 50% menor chance de ter APS Oral ruim quando comparado com longevos
com exame alterado (p=0,088). Longevos com xerostomia apresentaram 83% mais chance de ter APS Oral
ruim. A classificagdo da mastigagéao foi variavel com maior influéncia, sendo que os longevos com classificagao
ruim apresentaram significativamente muito mais chances de apresentar ASP Oral ruim (p<0,001). Conforme o
indice de massa corporal, longevos com sobrepeso apresentaram 15% menor chance de ter APS Oral ruim do
que longevos com baixo peso (p=0,0270). Amaioria dos nonagenarios manifestou uma APS oral boa, sendo que
as mulheres relataram mais APS oral ruim. Constatou-se que eram maiores as chances de uma autopercepgao
oral ruim quem referiu xerostomia, baixo peso e dificuldades de mastigar.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o numero de pessoas com 80 anos
ou mais deve aumentar trés vezes até 2050, passando de 137 milhdes em 2017 para 425
milhdes’. No Brasil, conforme o levantamento realizado pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagdo segue em
constante envelhecimento. Esse fenOémeno traz grandes mudangas nas capacidades e nas
necessidades da populagéo, impactando varios aspectos da vida social e econdmica?.

O envelhecimento bem-sucedido surge em contextos variados, gerando preocupagoes
relacionadas em como manter a saude bucal em relagdo a saude geral dos nonagenarios. Um
aspecto relevante € a autopercepgdo da saude bucal, que pode ser considerada importante
medida de saude global, fisica e mental do individuo ou de uma populagdo e tem sido
amplamente usada em pesquisas epidemioldgicas, nas ciéncias médicas e nas ciéncias sociais.
O estudo do perfil de autoavaliagdo em saude dos idosos e idosos muito velhos pode constituir
uma base de informagdes para que os profissionais de saude fomentem politicas publicas de
saude, competéncias e diagndsticos clinicos, bem como realizem intervengdes, seja no cuidado a
saude, no ensino clinico ao paciente e no planejamento de praticas de gestdo de cuidados em
saude no dmbito da promocéo da saude e qualidade de vida, ou no fomento de outras pesquisas
que promovam visibilidade as necessidades de saude da populacéo idosa com 80 anos ou mais,
visando a melhoria das condicbes de saude na perspectiva de viver mais e melhor, com bem
estar, saude e qualidade de vida®®.

A autopercepcao individual da saude tem aumentado sua importancia como parametro para
avaliacdo do estado de saude da populacdo. Como medida, pode ser considerado um forte
preditor de saude devido a sua relagcdo com as condi¢des clinicas e outros indicadores de
ambos, morbidade e mortalidade. Em relacdo a saude bucal, esse contexto nao é diferente, pois
a mesma esta associada com fatores individuais e geralmente revela associagdo com fatores
sociais™.

No Brasil, a ma percepc¢ao da saude bucal tem sido associada com caracteristicas clinicas e
sociais, tais como a baixa renda, escolaridade deteriorada, condi¢ées de moradia, desigualdade

na distribuicdo de renda, entre outros fatores sociais”". Dificuldade para comer alimentos duros
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em ambos 0s sexos e engasgo, tosse e boca seca foram associados com quedas incidentes em
idosos, assim como ter menos dentes e ndo usar dentaduras, estudos sugerem que a ma fungao
oral séo preditores associados a saude geral™.

Portanto, o objetivo da pesquisa foi identificar quais os fatores estdo associados a
autopercepcdo de saude oral em nonagenarios do projeto de Atencdo Multiprofissional ao

Longevo.

Materiais e método

Trata-se de um estudo transversal analitico que selecionou 234 nonagenarios (= 90 anos)
residentes da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul - Brasil, participantes do projeto
longitudinal de acompanhamento intitulado “Atengédo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL)”, da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul, iniciado no ano de 2014, e em vigéncia de
acompanhamento, até o presente momento, 2023. O presente recorte trata-se de dados do ano
de 2016. O projeto AMPAL teve como objetivo identificar o perfil dos longevos, relativo as
caracteristicas de saude dessa faixa etaria e oferecer essas informacgdes, discutidas dentro de
equipes multiprofissionais, na forma de relatérios individuais, contendo demandas e
encaminhamentos a Atencao Primaria em Saude.

As variaveis do estudo foram agrupadas nas seguintes categorias:

a) Sociodemogréficas: sexo, idade, faixa etaria, cor da pele autorreferida, renda mensal,
escolaridade, estado conjugal, teste APGAR com quem nonagenario residia, participagao social,
interacao social como receber visitas, e sair de casa;

b) Caracteristicas clinicas: autopercepgdo de saude geral (APS geral), Mini exame do
Estado Mental (MEEM), Escala de Depressédo Geriatrica (GDS-5), queda, desempenho basico,
desempenho funcional, engasgo, tosse, xerostomia, consulta dentista, e classificacdo da
mastigacgao;

c) Estado nutricional: circunferéncia do brago, panturriha e abdominal, classificagdo
segundo o indice de massa corporal (IMC) (Kg/m?), através de peso e estatura.

Assumiu-se como IMC, a variavel resultante da divisdo do peso (Kg) pela estatura (metros) ao

quadrado, sendo as classificagdes definidas pelos pontos de corte de Lipschitz” (1994) em que
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baixo peso é < 22 Kg/m?; eutrofia 22 a 27 Kg/m?; e excesso de peso > 27 Kg/m?. A situagao
conjugal foi definida como, casado(a) (mesmo aqueles com companheiro(a) que ndo coabitam no
mesmo lar), divorciado(a), solteiro(a), viuvo(a).

O teste APGAR foi utilizado para verificar a funcionalidade familiar dos participantes, e se
refere a: Adaptability (adaptacao), Partnership (companheirismo), Growth (Desenvolvimento),
Affection (Afeto), e Resolve (Capacidade de resolugao de problemas).

Foi realizada analise estatistica descritiva (média e desvio-padréo das variaveis numéricas), e
analitica, usando os testes de analise de variancia e regresséo linear de acordo com a natureza
dos dados (numérico ou categorico), com o auxilio do pacote estatistico Epi Info™ 7.2, aceitando
p<0,05, como significativo estatisticamente.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) sob o parecer consubstanciado de n° 1.639.961/2016,

CAEE 59906216.0.0000.5336 e esta em andamento (agosto/2024).

Resultados

Dos 234 longevos avaliados, a maioria referiu uma boa percepgdo de APS oral (65,81%),
com média de idade de 92 anos para ambos grupos APS oral boa e ruim. Na analise das
variaveis demograficas o percentual de mulheres que referiram APS Oral ruim foi mais referido
(34,50%). Em relacao a faixa etaria, a APS oral boa foi citada pela maioria em todas as idades, e
dentre a APS oral ruim, a faixa de 90-94 anos foi a que mais referiu (34,59%), porém nao
significativa (p=0,900) (Tabela 1).

Os longevos de cor preta referiram maior APS Oral ruim (50,0%), porém nao significativo
(p=0,425). De acordo com a renda mensal, analisada em salarios-minimos, observou-se que os
longevos que referiram APS Oral ruim tiveram uma média menor (4,95+6,84) quando comparado
com os que referiram APS Oral boa (6,87+12,46), no entanto, n&o significativo (p=0,218). Por
outro lado, em relagdo a escolaridade, a média de anos de estudo dos longevos que referiram
APS Oral ruim foi 5,13+3,76, superior a dos que referiram APS Oral boa que foi de 6,5114,65,

sendo esta diferenca significativa (p=0,023). Quanto ao estado conjugal o percentual de
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longevos solteiros que referiram APS Oral ruim foi menor (23,81%). Logo, o maior percentual foi

de longevos casados (31,25%), porém nao significativo (p=0,668) (Tabela 1).

Tabela 1 — Diferengas nas caracteristicas sociodemograficas dos longevos de acordo com a
autopercepgéao de saude oral. Porto Alegre, RS, 2016.
APS Oral
Variavel Boa Ruim p
Sexo
Feminino 112 (65,50%) 59 (34,50%) 0,867
Masculino 42 (66,67%) 21 (33,33%)
Idade (médiazDP) 92,35+3,62 92,23+3,66 0,811
Faixa Etaria
90-94 anos 121 (65,41%) 64 (34,59%) 0,900
95-99 anos 23 (65,71%) 12 (34,29%)
100 anos ou mais 10 (71,43%) 4 (28,57%)
Cor
Branca 124 (65,26%) 66 (34,74%) 0,425
Parda 19 (73,08%) 7 (26,92%)
Preta 6 (50,00%) 6 (50,00%)
Indefinida 5 (83,33%) 1(16,67%)
Renda Mensal (médiatDP) 6,87+12,46 4,9516,84 0,218
Escolaridade (média+DP) 6,51+4,65 5,13+3,76 0,023
Estado Conjugal 0,668
Casado (a) 33 (68,75%) 15 (31,25%)
Divorciado (a) 4 (66,67%) 2 (33,33%)
Solteiro (a) 16 (76,19%) 5 (23,81%)
Vitvo(a) 101 (65,58%) 58 (34,42%)
Apgar
Boa funcionalidade 145 (67,44%) 70 (32,56%) 0,077
Disfungao familiar 9 (47,37%) 10 (52,63%)
Mora
Sozinho (a) 27 (72,97%) 10 (27,03%) 0,563
Cuidador (a) 13 (68,42%) 6 (31,58%)
Familiar 114 (64,04%) 64 (35,96%)
Participagao social
Nao 119 (62,96%) 70 (37,04%) 0.059
Sim 35 (77,78%) 10 (22,22%)
Recebe visitas
N&o 29 (61,70%) 18 (38,30%) 0,506
Sim 125 (66,84%) 62 (33,16%)
Sai de casa
Nao 23 (57,50,00%) 17 (42,50%) 0,223
Sim 131 (67,53%) 63 (32,47%)
Total 154 (65,81%) 80 (34,19%)

APS: autopercepc¢do de satde oral; DP=Desvio Padrdo.

Na andlise das variaveis sociais o percentual de longevos com disfungdo familiar que
referiram APS Oral ruim foi superior (52,63%), quando comparado com aqueles com boa
funcionalidade (32,56%), sendo indicativo de significancia (p=0,077). Em relagédo a convivéncia,
a proporgdo de longevos que moram com familiar que referiram APS Oral ruim foi maior
(35,96%), quando comparado com o0s que moram com cuidadores (31,58%) ou sozinhos
(27,03%), no entanto, nao significativo (p=0,563). Em relagdo a participagao social, a proporgao

de longevos n&o participantes de atividades sociais que referiram APS Oral ruim foi maior
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(37,04%), sendo significativo (p=0,059). Por sua vez, o percentual de longevos que ndo recebem
visitas (38,30%; p=0,506) e nem saem de casa (42,50%; p=0,223) que referiram APS Oral ruim
foi superior aqueles que saem, no entanto, nao significativo.

A Tabela 2 apresenta as diferengas nas caracteristicas clinicas dos longevos de acordo com
a APS oral. Em relagédo as diferencgas nas caracteristicas clinicas dos longevos de acordo com
autopercepgdo em saude oral ruim mostraram resultados significativos as variaveis:
autopercepgdo em saude geral, Geriatric Depression Scale (GDS-5), desempenho basico,

desempenho funcional, xerostomia, e classificacdo da mastigagao.

Tabela 2 — Diferengas nas caracteristicas clinicas dos longevos de acordo com a autopercepgéo de saude
oral. Porto Alegre, RS, 2016.

APS Oral
Variavel Boa Ruim p

APS Geral
Boa 109 (75,69%) 35 (24,31%) <0,001
Ruim 45 (50,00%) 45 (50,00%)

MEEM (médiaDP) 21,0546,40 19,9146,59 0,201
Normal 108 (67,50%) 52 (32,50%) 0,423
Alterado 46 (62,16%) 28 (37,84%)

GDS-5 (média+DP) 1,36+1,07 1,83+1,22 0,002
Normal 132 (70,21%) 56 (29,79%) 0,004
Alterado 22 (47,83%) 24 (52,17%)

Queda
Nao 92 (68,66%) 42 (31,34%) 0,288
Sim 62 (62,00%) 38 (38,00%)

Desempenho Basico (%) 83,93+24,51 74,24+30,03 0,008

Desempenho Funcional (%) 65,71124,39 54,64+24,98 <0,001

Engasgo
Nao 106 (68,39%) 49 (31,61%) 0,244
Sim 48 (60,76%) 31 (39,24%)

Tosse
Nao 111 (68,10%) 52 (31,90%) 0,263
Sim 43 (60,56%) 28 (39,44%)

Xerostomia
Nao 87 (73,73%) 31 (26,27%) 0,010
Sim 67 (57,76%) 49 (42,24%)

Consulta Dentista
Nao 141 (67,14%) 69 (32,86%) 0,204
Sim 13 (54,17%) 11 (45,83%)

Classificagao da Mastigagao
Boa 131 (80,86%) 31 (19,14%) <0,001
Ruim 23(31,34%) 49 (68,06%)

Total 154 (65,81%) 80 (34,19%)

APS: autopercepgao de saude oral; DP: Desvio Padrdo; MEEM: Miniexame do Estado Mental; GDS:
Geriatric Depression Scale.
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A CB e CP apresentaram valores médios reduzidos para a idade dos participantes. A CB
desnutrido (p=0,004) e o IMC baixo peso (p=0,020) foram estatisticamente significativos (Tabela

3).

Tabela 3 — Diferengas antropométricas dos participantes de acordo com a autopercepgcdo de saude oral.
Porto Alegre, RS, 2016.

APS Oral
Variavel Boa Ruim ¢]

Circ. Brago (médiatDP) 28,11+3,47 27,0443,86 0,033
Desnutrido 48 (54,55%) 40 (45,45%) 0,004
Nutrido 106 (72,60%) 40 (27,40%)

Circ. Panturrilha (médiatDP) 32,95+3,52 32,26+4,78 0,362
Desnutrido 79 (63,20%) 46 (36,80%) 0,367
Nutrido 75 (68,81%) 34 (31,19%)

Circ. Abdominal (médiaxDP) 93,80+11,74 93,73+14,90 0,921
Normal 35 (63,64%) 20 (36,36%) 0,761
Risco Hevado 33 (70,21%) 14 (29,79%)

Risco Muito Hevado 86 (65,15%) 46 (34,85%)

IMC (média+DP) 25,38+3,38 24,54+4,88 0,066
Baixo peso 48 (57,14%) 36 (42,86%) 0,020
Eutréfico 71 (68,93%) 32 (31,07%)

Sobrepeso 20 (90,91%) 2 (9,09%)
Obeso 15 (60,00%) 10 (40,00%)
Total 154 (65,81%) 80 (34,19%)

APS: autopercepcado de saude oral; DP: Desvio Padréo; IMC: indice de Massa Corporal.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as razdoes de chance para APS Oral ruim nos modelos
completo e final. As variaveis significativas ou indicativas de significaAncia nas tabelas anteriores
foram incluidas em um modelo completo de regressao logistica observando as razdes de chance
para apresentarem APS Oral ruim. A partir do modelo completo retirou-se sistematicamente as
variaveis menos significativas, chegando ao modelo final, composto pelas variaveis que se
mantiveram significativas ou com indicativo de significancia.

De acordo com a escolaridade, observamos que cada ano de estudo representou uma
chance 8% menor de ter APS Oral ruim, sendo indicativo de significancia (p=0,063). Ainda assim,
de acordo com a GDS longevos com exame normal apresentaram 50% menor chance de ter APS
Oral ruim quando comparado com longevos com exame alterado, o que também se mostrou

indicativo de significancia (p= 0,088). Longevos com xerostomia apresentaram 83% mais chance
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de ter APS Oral ruim, o que foi indicativo de significancia (p=0,067). Por outro lado, a
classificagdo da mastigagao foi a variavel com maior influéncia. Longevos com classificagdo ruim
apresentaram significativamente muito mais chances de apresentar APS Oral ruim (p<0,001). Por
fim, de acordo com o IMC, observou-se que longevos com sobrepeso apresentaram 15% menor
chance de ter APS Oral ruim do que longevos com baixo peso, sendo significativo (p=0,0270)

(Tabela 4).

Tabela 4 — Razbes de chance para autopercepgdo de saude oral ruim, modelo completo e final. Porto
Alegre, RS, 2016.

Variavel M odeég ?:g\)pleto MFoig:IIo p
- RC (IC)
Escolaridade (Anos de estudo) 0,94 (0,86-1,02) 0,92 (0,85-1,00) 0,063
GDS-5 (Normal/Alterado) 0,66 (0,29-1,50) 0,50 (0,23-1,10) 0,088
Xerostomia (Sim/Nao) 1,73(0,89-3,36) 1,83 (0,95-3,50) 0,067
Classificagdo Mastigacdo (Ruim/Boa) 7,09(3,44-14,60) 8,23 (4,17-16,25) <0,001
IMC (Peso Normal/Baixo Peso) 1,02 (0,48-2,20 0,93 (0,46-1.,91) 0,850
IMC (Sobrepeso/Baixo Peso) 0,16 (0,03-0,88 0,15 (0,02-0,81) 0,027
IMC (Obesidade/Baixo Peso) 1,79 (0,56-5,73 1,43 (0,48-4,21) 0,517

)
( )
( )
APGAR (Disfuncao familiar/Boa Funcionalidade) 1,62 (0,50-5,18)
Participagao Social (Sim/Nao) 0,60 (0,23-1,53)
APS Geral (Ruim/Boa) 1,49 (0,74-3,00)

1,00 (0,99-1,02)

0,99 (0,97-1,01)
Circ. Brago (Nutrido/Desnutrido) 0,69 (0,34-1,41)

RC: Razio de Chance; IC: Intervalo de Confianga; GDS: Geriatric Depression Scale, IMC: Indice de Massa
Corporal; APS: Autopercepgdo de Satude.

Desempenho Basico (%)

Desempenho Funcional (%)

Foram significativas na analise completa o: APGAR, a Participagdo Social, a APS Geral, o
Desempenho Basico e Funcional e a Circunferéncia do braco, que, no entanto, perderam a

significancia no modelo final (Tabela 4).

Discussao

Foi relevante a presente investigacdo sobre a APS oral em nonagenarios, uma vez que ha
uma escassez de estudos similares™, nacionais e internacionais, focados a esse grupo especifico

na literatura cientifica, até abril de 2024. Além do que o presente estudo apresentou a relevancia
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de investigar uma amostra consideravel de participantes nessa faixa etaria da longevidade que
se mostra dificil de ser pesquisada por diversos motivos, como citado por pesquisadores™.

Os dados da pesquisa revelaram que mais da metade dos longevos nonagenarios tém uma
APS oral boa, sendo que as mulheres relataram mais APS oral ruim comparado aos homens.
Dentre os resultados também se observou a correlagdo com classificagdo ruim sobre a
capacidade mastigatdria em longevos nonagenarios, similarmente aos resultados do estudo de
Milagres et al.2 que avaliou a salide bucal e a capacidade mastigatoria auto percebida dos idosos
longevos em relagdo aos idosos mais jovens em seis municipios brasileiros.

Os resultados de baixa escolaridade, estado civil solteiro e auséncia de trabalho estiveram
associados a longevidade, assim como o autorrelato de ndo possuir dentes naturais e dificuldade
ou dor ao mastigar alimentos duros, sugerindo a associacdo entre longevidade com
caracteristicas sociodemograficas e de saude bucal. Em outro estudo de Krause et al.'
encontraram que a autopercepcado da saude bucal, incluindo fatores associados, com base em
dados de uma amostra nacionalmente representativa para uma populagao adulta, a dificuldade
em mastigar e morder alimentos duros, necessidade de atendimento odontolégico nao atendida,
ser do sexo masculino e ndo consumir frutas e vegetais diariamente foram os fatores associados
mais importantes para regular a autopercepg¢ao de saude bucal como ruim.

Longevos nonagenarios com xerostomia (boca seca) apresentaram 83% mais chance de ter
APS Oral ruim, o que foi indicativo de significancia. Resultados semelhantes sobre xerostomia em
idosos sao encontrados com frequéncia, principalmente pelo fato da diminuicdo salivar ser um
efeito colateral das muitas medicag¢des (polifarmacia) ingeridas pelos mesmos, ou fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento®.

Em relagdo aos determinantes das condi¢cdes de trabalho e vida, diversos estudos tém
mostrado que a escolaridade € um fator importante na determinagdo da saude bucal. Isso
provavelmente ocorre porque a variavel "alfabetizagdo" tem baixa poder discriminante. Por outro
lado, a estratificagdo socioecondmica também mostrou um efeito dose-resposta, mesmo apos o
ajuste, ou seja, quanto mais baixo o nivel socioeconémico, pior a saude bucal™. Esses achados

estdo em consonancia a presente pesquisa, que mostrou na analise inicial um resultado
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significativo e no modelo final indicativo de significAncia sobre o fator escolaridade, ou seja,
quanto menor a escolaridade pior a condi¢do de saude bucal em longevos nonagenarios.

Nesse trabalho também foi encontrado um resultado ruim para saude oral em relagéo ao IMC
classificado em baixo peso. Como publicado por Arenas-Marquez et al.”, uma explicagdo para
isso, seria pela associacdo entre condigdo bucal deficiente, fraqueza muscular, menor ingestao
de nutrientes e perda de peso, sendo tais fatores vinculados com a patogénese da fragilidade.
Outro estudo concluiu que a subnutricdo esta relacionada a uma ma qualidade de vida em
idosos?®. A restricdo aos alimentos ricos em carboidratos e de menor consisténcia, em virtude de
perdas dentarias, repercutem na perda de peso e, consequentemente no IMC, afetando a salude
geral®?,

A auséncia parcial ou total de dentes em longevos, bem como as patologias orais frequentes
prolongam estados de dor e sofrimento, além de causarem problemas funcionais, estéticos,
nutricionais e psicolégicos, ja relatados e comprovados, confirmando que a e seguimento
mostrou que uma condigéo bucal precaria é forte preditora de fragilidade®%. Em contrapartida, a
manutencdo de um maior numero de dentes, e a presenca de uma denticdo funcional,
relacionam-se com menor risco de desenvolver fragilidade. Enfatizando que a fragilidade sao
condigbes crbnicas, progressivas e cumulativas, que se refletem em morbidades, incapacidade,
dor, desconforto e prejuizos a vida social e a qualidade de vida, de modo geral™.

Como pontos positivos embora a maioria dos problemas bucais ndo represente risco imediato
de morbimortalidade, eles sao responsaveis por diminuir a qualidade de vida dos individuos, e
assim, agbes voltadas a educacdo em saude com énfase na autopercepgao, autoprotecéo e
autocuidado devem ser exploradas bem como a criagdo de programas baseados na equidade
que buscam reduzr as desigualdades e seus efeitos negativos em idosos e longevos®"#.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser citadas, como a falta de
avaliacdo do numero de dentes na cavidade oral dos participantes, o uso de prétese dentéria
total ou parcial, ou de implantes dentarios. Ainda, ha limitagdo pelo uso de informacdes
autorreferidas no estudo pelos participantes nonagenarios. Entretanto, ressalta-se a relevancia
de tal pesquisa com a populagédo de 90 anos ou mais, e sua importancia ao analisar a APS oral e

fatores associados.
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Conclusao

Verificou-se que a maioria dos nonagenarios referiu uma APS oral boa, sendo que as
mulheres relataram mais APS oral ruim. Constatou-se que eram maiores as chances de uma
autopercepgdo oral ruim quem referiu xerostomia, baixo peso e dificuldades de mastigar. Foram
identificados como fatores significativos na analise completa, o APGAR, a participagao social, a
APS geral, o desempenho basico e funcional e a circunferéncia do brago, contudo, perderam a
significancia no modelo final.

Ademais, os achados deste estudo demonstram a importancia de promover uma melhor
saude oral nessa faixa etaria, com a inclusdo de medidas de promocido de saude para
nonagenarios que atendam tanto aos principais fatores individuais, quanto aos relacionados a
qualidade de vida e politicas sociais igualitarias.

Ressaltamos a relevancia de haver conhecimento de quais sdo os fatores associados a
autopercepgéo da saude oral dos longevos nonagenarios para um direcionamento e otimizagao
da atencdo & saude, sobretudo em relagdo & Atencdo Basica & Saude no Sistema Unico de

Saude, cujo foco € a promogéao e prevengao da saude, a fim de uma melhor qualidade de vida.
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Abstract

Identify which factors are associated with self-perception of oral health in long-lived nonagenarians.
Analytical cross-sectional study with nonagenarian participants (=90 years old) of the longitudinal monitoring
project entitled “Atencdo Multiprofissional ao Longevo — AMPAL” in the city of Porto Alegre, Rio Grande do
Sul - Brazil. Sociodemographic aspects, clinical characteristics, nutritional status and self-perception of oral
health (PHC) were the variables investigated. Descriptive analysis, Pearson correlation and multiple linear
regression were performed (p<0.05). 234 long-lived people, of whom the average age was 92.35+3.62 with
good oral APS and 92.23+3.66 with poor oral health were selected. In the final model, schooling, each year
of study represented an 8% lower chance of having poor Oral APS (p=0.063). According to the GDS,
long-lived individuals with normal exams had a 50% lower chance of having poor Oral PHA when compared
to long-lived individuals with altered exams (p=0.088). Long-lived individuals with xerostomia had an 83%
higher chance of having poor Oral PHA. The chewing classification was the variable with the greatest
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influence, with long-lived individuals with poor classification having significantly more chances of having poor
Oral PHA (p<0.001). According to the body mass index, overweight long-lived individuals had a 15% lower
chance of having poor Oral PHA than underweight long-lived individuals (p=0.0270). The majority of
nonagenarians had good Oral PHA, with women reporting poorer Oral PHA. It was found that those who
reported xerostomia, low weight and difficulty chewing were more likely to have poor oral self-perception.

Keywords: Oral health; Self-perception; Nonagenarians; Older people; Odontology.
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