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RESUMO

Tem sido grande o interesse da Gerontologia conhecer o estado real da
qualidade de vida dos idosos em todos os aspectes, sendo que a avaliacao bucal
também se insere nesse contexto. Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto
da salde bucal na qualidade de vida em adultos e idosos que procuraram a Clinica
de Prétese Total da Faculdade de QOdontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), no
periodo de marco a junho de 2004. Foram aplicados quatro questionarios com as
finalidades de identificar a situagdo sécio-econdmica, a autopercepgdo da saude
bucal através dos indicadores do Projeto SB Brasil e o indice de satde bucal
geriatrica GOHAI (ATCHISON e DOLAN, 1990), além de verificar-se 0 bem-estar
subjetivo (CANTRIL,1965). Os resultados mostram que pacientes do sexo feminino e
aqueles com idade entre 45 e 59 anos s&o os mais afetados com relagdo &
qualidade de vida e que a saude bucal tem repercussa@o sobre a satde geral.
Segundo os pacientes edéntulos, as proteses totais podem trazer grandes
beneficios como a capacidade de comer e de sorrir, entretanto, ndo séo totalmente

. eficazes, pois existiram relatos,de desconfoto. ... - —.- - — -



INTRODUCAO

A OMS esperava encontrar em 2000, 50% das pessoas da faixa etaria de 65 a
74 anos com 20 ou mais dentes na boca, sendo que o Brasil, em 2003, alcangou ©
percentual de apenas 10,23%. Os dados mostram, portanto, que quanto mais se
avanga nas faixas etarias, maiores s&o 0s indices de desdentados, o gue associa o
uso de prétese total ao envelhecimento da populacéo brasileira.

Estudos revelam que a perda progressiva dos elementos dentais e o uso de
proteses totais tém sido relacionados com a perda de apetite e a alteragbes na
mastigagdo, digestdo e fonagdo LOCKER (1987). Individuos portadores de proteses
totais tém somente um sexto da sua capacidade de mordida guando comparado
aqueles com dentes naturais GEISSLER, BATES (1984). Deste modo, os idosos que
fazem uso de préteses totais podem ter a saude geral alterada e seus habitos
sociais comprometidos, o que acaba levando a uma selecéio de alimentos e ao
isolamento na hora das refeigdes, agravando ainda mais sua dificuidade na
convivéncia social.

De acordo com DOLAN (1997), a salde bucal é definida como sendo a
auséncia de dor e infeccdo, consistindo em uma denticdio confortavel e funcional,
quer seja ela natural ou protética, e que permita ao individuo exercer seu papel
social. Desta maneira, a saude bucal s6 tem sentido quando acompanhada da
saude geral de uma pessoa.

Segundo a OMS (1998), qualidade de vida é a percepgao do individuo acerca
de sua posigéo de vida, de acordo Com 0 contexto cultural e sistema de valor com 0s
quais convive em relacao a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes.

Com isso, tem sido grande o interesse da Gerontologia saber o estado real da
qualidade de vida dos idosos em todos os aspectos, sendo a avaliag@o bucal
também de grande interesse para a odontologia. Os resultados de semelhante
investigagdo devem trazer contribuigbes ao conhecimento sistematico scbre
qualidade de vida entre idosos.

E assim, grande parte dos estudos que avaliam mudancas no estado de salde
bucal de individuos e populacdes tem sido feita com base em indicadores clinicos da
doenga, existindo relativamente poucos estudos que avaliam as mudangas a partir
do individuo em relacao a sua saide e bem-estar LOCKER e JOKOVIC (1997).

Assim. o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida em aduitos
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¢ idosos edéntulos que desejaram confeccionar suas proteses, analisando variaveis

sociodemograficas, autopercepgéo da salde bucal € bem estar geral.
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METODOLOGIA

A amostra deste estudo foi de 39 voluntarios, gue procuraram tratamento na
Clinica de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP/UNICAMP) no periodo de Margo a Junho de 2004, com a finalidade de
confeccionar a(s) protese(s) total(is). No total, foram 69,23% (n=27) do sexo
feminino e 30,77% (n=12) do sexo masculino.

O presente estudo foi submetido a julgamento pelo Comité de Etica da FOP-
Unicamp e aprovado conforme o protocolo de nimero 098/2003.

Os pacientes preencheram uma ficha contendo informagbes sOcio-
demogréficas para obtengdo de dados como renda e escolaridade, e um
questionario de autopercepggo, contendo questdes sobre dor e classificagéo da
saude bucal, conforme questdes utilizadas no Projeto SB Brasil (SB Brasil, 2003).
Além disso, foram utilizados dois instrumentos de avaliagéo subjetiva de qualidade
de vida: a escala de auto-avaliagdo da satisfagéo global com a vida CANTRIL ( 1965)
validado por NERI {2002) e o questionario do indice de Determinagéo de Saude
Bucal Geriatrica, GOHA! {ATCHISON e DOLAN, 1990).

A escala de auto-avaliagdo CANTRIL é uma escada vertical, em cujo topo
pode-se ler “A Meihor Vida para vocé”
para vocé”, e 0 respondente deve marcar aquele que corresponde a sua avaliagao,

e em cuja base |&-se “A Pior Vida possivel

em uma escala que varia de 0 a 10.

O indice GOHAI & composto por 12 itens que refletem trés dimensdes ou
dominios de impacto KRESSIN et al. (1997), sendo incluidas neste instrumento
questdes relacionadas com a fungéo fisica (mastigacao, fala e degluti¢lo), fungéo
psicossocial (satisfacdo com a aparéncia, aborrecimentos/aflicdesf/irritacdo ou
preccupacéo com saude bucal e limitagdo de contatos sociais devido a tais
preccupagdes) e dor ou desconforto (tanto com relacéo & mastigacdo ou quanto a
sensibilidade com quente, fric ou doce).

As perguntas relativas ao indice GOHAI apresentaram frés possiveis respostas:
sempre, s vezes ou nunca, que receberam valores numa escala de 3 pontos
(sempre=1, as vezes=2, nunca=3), com excecdo das questbes 3, 5 e 7, em que
estes valores foram de 3 a 1, ou seja, s&o invertidos. Com a soma destes valores, foi
determinado o valor do indice, que quanto mais alto, mais positiva a percepgéo das

condictes de salde bucal. Ressalta-se gue no estudo original, as possiveis
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respostas eram 5, e portanto os valores variavam de 12 a 60 DOLAN (1997). Neste
estudo, as possiveis respostas do indice GOHAI foram de 1 a 3 (SILVA, 2001,
MASCARENHAS, 1999; KRESSIN et al., 1997), portanto, os valores variaram de 12
a 36, sendo que entre 34 e 36 foram classificados como alto, entre 31 e 33,
moderado e menores que 30, baixo.

Os dominios do indice GOHAI foram analisados individualmente, para
observar quais obtinham maior destague. Além disso, 0s pacientes foram divididos
em dois grupos de acordo com os valores do indice: 0s que foram classificados
como de “baixo” indice de salde bucal (abaixo do valor 30) e os demais,
classificados como de “médio-alto” indice. As variaveis de autopercepgao em saude
bucal, bem como o impacto das mesmas na qualidade de vida desses idosos foram
descritas e associadas entre i .

A aplicacdo dos questiondrios foi efetuada de forma individual, em uma sala
reservada fora da clinica e da sala de espera, por um Unico examinador, para que
fosse respeitada a privacidade dos pacientes.

Os dados foram digitados e analisados em planilhas do EXCELL.

RESULTADOS

Os pacientes encontravam-se na faixa etaria de 45 a 88 (Tabela 1), tendo uma
renda média familiar de R$741,00. O valor geral do indice GOHAI da populagdo
descrita foi de 28,8, sendo considerado na classificagéo como de baixo indice de
saide bucal, enquanto que o valor CANTRIL foi de 7.3. A maior parte dos
participantes teve de 1 a 4 anos de estudo (74,36%) e apenas 12,82% nunca

estudou.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de edéntulos - Piracicaba, 2004

Faixa etaria Renda Escolaridade (média dos anos de estudo)
Aduitos (45 a 59) 822 4
Idosos (60-88) 726 3
Total 741 3

Os dominios do indice GOHAI foram analisados separadamente e a funcdo
psicossocial apresentou o valor mais alto (11,8), enquanto que as fungdes fisica e
dor/desconforto apresentaram valores de 10,1 e 7,1, respectivamente.
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Tabela 2 indice GOHAI e suas dimensdes em pacientes edéntulos - Piracicaba, 2004
Questbes Namero e percentual de respostas

Fisica Sempre % As Vezes % Nunca %%
1} Limitou 0 tipc ot a quantidade
de alimentos devido a problemas
com as proteses (ou com a falta
delas)? 3 7.7 16 41 20 51,3
2) Teve problemas mordendo ou
mastigande alimentos sélidos,

como carne oy magé? 4 10,3 25 64,1 10 256
3) Foi capaz de engelir com
conforta? 37 94,9 2 5,1 0 0

4) Suafs}) prétese, ou falta delas, o

impediram de falar de maneira

como queria (& vontade)? 3 7.7 11 282 25 84,1
Psicossocial

6) Limitou seus contatos com

outras pessoas devido a condicao

do seu sarriso {préteses ol com a

falta delas)? 4 10,3 8 20,5 27 89,2

7} Sentiu-se satisTeito com o

aspectt do seu sorriso {protese ou

com a falta delas)? 19 487 11 28,2 g 231
9) Preocupou-se com sua boca
(gengiva, préteses)? 13 33,3 6 15,4 20 51,3

10} Sentiu-se inibido ou nervoso

devido a problemas com sua boca

{gengiva, proteses)? 4 10,3 9 23,1 28 71,8
11} Sentiu desconforto ao

alimentar-se em frente a outras

pessoas por causa de problemas

com as préteses {ou falta delas)? 12 30,8 11 28,2 16 41
Dor/Desconforto

5) Foi capaz de comer alimentos

com conforto? 12 30,8 17 43,6 10 2586

8) Usou medicamentos para aliviar

dor ou desconforto relativos a

boca? 1 286 10 256 28 71,8
12} Teve sensibilidade na boea

{gengiva) com alimentos doces,

quentes ou geiados? 4 10,3 17 436 18 f16,2
Nota: valores em negrito para realgar os valores minimo e maximo de cada dimensdo do Indice
GOHAI

O maior percentual de respostas foi dado a questdo 3, obtendo-se em 94,9%
(n=37) dos casos a resposta “sempre” quanto a capacidade de engolir com conforto,
enquanto que a resposta ‘nunca’, desta mesma questdo, ndo obteve nenhuma
resposta.

Quanto a funcio psicossocial, 71,8% (n=28) dos participantes responderam
que nunca se sentiram inibidos ou nervosos devido a problemas com a sua boca e
10.3% (n=4) disseram que nunca limitaram seus contatos com outras pessoas
devido & condicdo do seu sorriso {proteses) ou com a falta dela ou mesmo sentiram-

se inibidos ou nervosos devido a problemas com sua boca (gengiva, proteses).
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Grande parte dos pacientes (59%) relatou que sentiu algum tipo de dor nos
Gltimos trés meses e 25,6% especificamente na boca, entretanto, 71,8% respondeu
nunca ter usado medicamentos para aliviar dor ou desconforto.

70.0% - 66.5%

H Baixo
Médio-Alto

feminino masculing

Gréfico 1 - Classificagdo do indice GOHAI de acordo com género em edéntulos
- Piracicaba, 2004

70.0% - 66.6%

60.0%
50.0%

40.0% | A Otima/Boa \

A Regular
A Ruim/Péssima ‘

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% -

feminino masculino

Gréfico 2 - Autopercepgdo da satide bucal de acordo com género em edéntulos
- Piracicaba 2004

Comparando-se os géneros, as mulheres demonstraram maior insatisfagao
com a satde oral, pois apresentaram um menar percentual na classificagao “otima-
boa® em relacdo aos homens. Assim como no indice GOHAL, o qual o percentual de
mutheres que cbtiveram uma classificagdo baixa neste indice fol superior ao de
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homens.

Baixo Meédio/Alto
GOHAI

Grafico 3 - Classificacdo do indice GOHAl comparada a idade média em
edéntulos - Piracicaba, 2004

A Otima-Boa
B Reguiar
B Ruim-Péssima |

Autopercepgéo

Gréfico 4 - Autopercepgéo da saide bucal comparada a idade média geral em
edéntulos - Piracicaba, 2004

Houve diferenca quando comparada a idade e o indice GOHAI, sendo que os
pacientes com maior idade obtiveram uma classificag&o maior no indice, ao contrario
dos que tinham menor idade. Isto também pode ser observado na autoavaliagio da
satde bucal e na satisfagéo global com a vida.

Na classificacdo do GOHAI, os pacientes que obtiveram uma classificacéo
baixa no indice, pontuaram sua satisfagéo global com a vida com um valor de 6,8.
Por outro lado, pacientes com indice GOHAl médio-alto, tiveram o valor da
satisfacéo global com a vida de 7.5
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| MédiorAito

Cantril = 6,8

Grafico 5 — Relacdo da Sadde Global (Cantril) e impacto da Satide Bucal
(GOHAI) na Qualidade de vida em pacientes edéntulos - Piracicaba, 2004

Cantril = 4.4

& Otima/Boa
5 Regular
Ruim/Péssima

Cantril =9

Cantril = 8,3

Gréfico 6 — Relagdo da SaGde Global (Cantril) e impacto da autopercepgdo da
satde bucal na qualidade de vida em pacientes edéntulos — Piracicaba, 2004
De acordo com-a-classificagdo da-escala Cantril;-avaliando-a-satisfagio global
com a vida, os pacientes que classificaram sua satide bucal como 6tima-boa tiveram
o valor de 8,3 na escala, enquanto que os que classificaram sua satde oral como
“ruim-péssima” obtiveram um valor de 4,4 na escala.
As mulheres classificaram sua satisfag&o global com um valor de 6,9, enquanto

que o dos homens foi de 8,2.

DISCUSSAO

A satde bucal é uma parte da satde geral e contribui para a saude relacionada
com a Qualidade de vida, tanto no aspecto bioldgico e psicossocial GIFT (1985). A
afirmacéo tem grande relagéo com o presente estudo, o qual observou-se que a
saude oral reflete diretamente sobre a satde geral do individuo. Do mesmo modo,
LOCKER (1987), destaca que a desordem oral pode afetar o relacionamento
interpessoal ¢ atividades diérias e, com isso, afetar a qualidade de vida.

Baseado nestes preceitos, é relevante analisar de que forma a condi¢ao bucal

pode interferir na escolha dos alimentos, bem como no habito de alimeniar-se e
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trazer consequéncias ao estado nutricional e a saude geral SILVA (2005).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que a falta de dentes trouxe problemas
funcionais e psicolégicos, mas que parecem ser compensados pela resolucéo do
problema estético UNFER et al.(2006), MOROI, OKIMOTO, TERADA (1999). Os
resultados do presente estudo mostram que 48,7% (n=19) dos pacientes sentiam-se
totalmente satisfeitos com o aspecto do seu sorriso, entretanto, apenas 30,8%
(n=12) relataram sempre ter sido capazes de comer alimentos com conforto.

Qutro fato relevante foi a qualidade de vida em mulheres, a qual evidenciou-se
mais baixa do que a dos homens. Talvez isso se deva ao fato de que o sexo feminino
preocupe-se mais com o fator estético. O problema é gue, segundo PUCCA-Jr
(2000), o fato de ser mulher aumenta em 65% a chance da falta de dentes se
comparado aos homens, a cada ano de idade apds 0s 650 acréscimo da chance de
ndo ter dentes & da ordem de 5%.

Pacientes com idade entre 60 ¢ 88 que utilizam prétese total foram os que
revelaram menor insatisfagdo com saude geral e bucal quando comparados aos
pacientes com idade entre 45 e 59 anos. Isso destaca a necessidade de uma meihor
condigio de satde bucal em pessoas inseridas no mercado de trabalho, as quais
geralmente estdo situadas nesta faixa etaria e que, no caso deste estudo, estes
edéntulos perceberam tal limitagdo. O problema € que a perda total dos dentes é
aceita pela sociedade e pelos odontdlogos como algo normal e natural com o
avango da idade PUCCA Jr {2000).

Pode-se dizer que os idosos preservam a capacidade de desenvolver
estratégias compensatdrias de natureza emocional, que lhes permite manter o
equilibrio, mesmo na presenca de fragilidade. CARSTENSE, HANSON &
FREUD,1995.

Os dados revelam que a salde bucal gera impacto na saude geral e que
ambas sdo de grande importancia em todo o processo de envelhecimento, sendo
repercutidas diretamente na qualidade de vida, dai a necessidade de estudos
continuos sobre a mesma, em especial direcionados a adultos e idosos.



CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste estudo, verificamos que:

 a saude oral tem grande influéncia na sadde geral do individuo assim como
em sua qualidade de vida, sendo que dor e desconforto séo as principais
queixas dos usuarios de prétese total,

e as mulheres que utilizam protese total tem uma maior insatisfacéo da
qualidade de vida quando comparadas aos homens;

o o0s individuos com menor idade demonstram-se mais insatisfeitos por terem
que usar proteses totais do que os mais velhos.

As proteses podem trazer grandes beneficios aos idosos edéntulos como a
capacidade de poder comer € de sofrrir, porém, parecem néo ser a unica solugao,
pois existiram relatos de desconforto. Estudos posteriores podem confirmar se a
troca destas proteses sera suficiente para a resolugéo deste problema.
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