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RESUMO

Autora: Thais Cauduro Dallasta
Orientador: Loiva Beatriz Dallepiane

Introducdo: A qualidade de vida relacionada com a saude oral é um conceito
multidimensional que inclui a avaliacao subjetiva da saude oral do individuo, aspectos
funcionais, bem-estar geral, bem-estar emocional, expectativas e satisfacdo com o
seu auto cuidado. Além disso, é parte integrante do estado geral de saude e bem
estar. Objetivos: Avaliar o impacto da salde oral e dos fatores sociodemograficos na
qualidade de vida de idosas. Métodos: Foi realizada uma pesquisa do tipo transversal
com idosas participantes de um grupo de convivéncia na cidade de Santa Maria —RS.
Os dados foram coletados no proprio grupo de convivéncia por entrevistadores
previamente capacitados. Foram utilizados para coleta dos dados o instrumento Oral
Health Impact Profile (OHIP -14), e uma entrevista estruturada abordando questdes
sociodemograficas e de saude. Os dados foram analisados utilizando-se o programa
STATA 13.0 (Stata 13.0 for Windows; Stata Corporation, College Station, TX, USA).
As analises descritivas forneceram as estatisticas das caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas, bem como os valores médios dos escores do OHIP-14 e seus
respectivos dominios. As diferencas entre os escores médios do OHIP-14 de acordo
com as variaveis clinicas e sociodemogréaficas foram comparadas estatisticamente
através do teste de Mann-Whitney, adotando nivel de significAncia de 5%. O projeto
do estudo realizado foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria e todos os participantes assinaram um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Um total de 64 sujeitos foram
analisados. A média de idade foi de 69,8 anos, variando de 60 a 88 anos. O IMC
variou de 17,99 a 42,64 kg/m2 (média de 28,28 + 5,05 kg/m?), sendo que 53,13%
(34/64) apresentava-se eutrdfico conforme IMC, 15,62% (10/64) magreza ou
desnutricdo e 31,25% (20/64) apresentava excesso de peso de acordo com a
classificacdo do IMC. A média de peso corporal foi de 68,7 kg, variando de 46,3 kg a
107,9 kg. As maiores médias dos escores totais do OHIP-14 foram observadas em
individuos que possuiam baixa escolaridade (<5 anos), baixa renda familiar (<
R$2.500), alteracdo do paladar, dificuldade de sentir o gosto dos alimentos,
depressivos e desnutridos. A escolaridade também se associou com escores do
OHIP-14 nos dominios desconforto psicolégico e incapacidade fisica, do mesmo modo
que as alteracdes no paladar influenciaram também os dominios de limitacdo
funcional e incapacidade fisica. Individuos desnutridos apresentaram piora de
qualidade de vida quando comparados aos individuos com excesso de peso nos
escores totais e no dominio de incapacidade fisica. Concluséo: As desordens orais
associadas a pior qualidade de vida foram encontradas em idosas que possuiam baixa
renda familiar, baixa escolaridade e que apresentavam um pior diagndstico nutricional.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Saude oral. Envelhecimento. Fatores
sociodemogréficos. Fatores de saude.



ABSTRACT

Author: Thais Cauduro Dallasta
Advisor: Loiva Beatriz Dallepiane

Introduction: The quality of life related to oral health is a multidimensional concept
that includes the subjective evaluation of the oral health of the individual, functional
aspects, general well-being, emotional well-being, expectations and satisfaction with
their self-care. Furthermore, it is part of the general state of health and wellness. This
paer is to assess the impact of oral health and sociodemographic factors in life quality
of elderly people. Methods: A cross-sectional survey with elderly participants in a
social group in Santa Maria, RS state, was performed. Data were collected in the same
living group by previously trained interviewers. It was used for data collection, the
instrument Oral Health Impact Profile (OHIP -14), and a structured interview
addressing sociodemographic and health issues. Data were analyzed using STATA
13.0 (Stata 13.0 for Windows; Stata Corporation, College Station, TX, USA). The
descriptive analysis provided the statistics of clinical and sociodemographic
characteristics as well as the average values of OHIP-14 scores and their respective
domains. The differences between the mean scores of OHIP-14 according to the
clinical and sociodemographic variables were statistically compared using the Mann-
Whitney test, adopting a significance level of 5%. The conducted study design was
approved by the Ethics Committee of the Federal University of Santa Maria and all
participants signed a term of consent form. Results: A total of 64 subjects were
analyzed. The average age was 69.8 years, ranging from 60 to 88 years. BMI ranged
from 17.99 to 42.64 kg/m (average of 28.28 + 5.05 kg/m?2), and 53, 13% (34/64) had
normal weight, 15.62% (10/64) low weight and 31.25% (20/64) had obesity according
to BMI classification. The mean weight was 68.7 kg ranging from 46.3 kg to 107.9 kg.
The highest average of the total scores of OHIP-14 was observed in subjects who had
low education (<5 years), low income (< R $ 2,500), altered taste, difficulty in feeling
the taste of food, which were depressed and malnourished. Schooling also associated
with OHIP-14 scores in the psychological discomfort and disability fields, just as
changes in taste also influenced the areas of functional limitation and disability.
Individuals malnourished worsened their quality of life when compared to individuals
with excess weight in the total scores and disability domain. Conclusion: Oral
disorders associated with worse quality of life were found in elderly women who had
low family income, low education and those who had a worse nutritional diagnosis.

Key words: Life quality. Oral health. Aging. Socio demographic factors. Health
factors.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Impacto da saude
oral e fatores sociodemograficos na qualidade de vida da populagéo idosa”, e sera
apresentada ao Programa Pds-Graduacdo em Gerontologia da Universidade Federal
de Santa Maria. Trata-se de uma parte de um projeto maior denominado “Limiar de
deteccao gustativo dos quatro sabores basicos em idosas e fatores associados”

O trabalho é apresentado em quatro partes, na ordem que segue (modelo
resumido):

Parte 1: Introducéo, Referencial Tedrico, Objetivos, Resultados

Parte 2: Artigo- Submetido a revista Archives of Gerontology and Geriatrics

Parte 3: Consideracdes Finais e Referéncias

Parte 4: Apéndice e Anexos.



1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia importantes mudancas no perfil demografico e na sua
estrutura etaria, com elevacao da expectativa de vida e acentuado envelhecimento da
populacdo. As projecdes indicam que em 2050 a populagéo de idosos sera de 64
milhdes representando 29,7% da populacao total, sendo desse percentual a maioria
do sexo feminino. Nessa perspectiva o Brasil serd o sexto pais no mundo em termos
de populacéo acima de 60 anos de idade (IBGE, 2008,2009; FIOCRUZ, 2012).

Esta mudanca dramatica na composicdo etaria da populacdo indica a
necessidade de elaboracdo de uma politica de salude planejada para atender a
populacdo mais idosa. O envelhecimento gera um grande desafio e a necessidade de
uma mudanca de comportamento e de acdo dos gestores da rede de atencdo ao
idoso.Com isso o processo de envelhecimento deve ser visto em toda sua
complexidade e totalidade, levando em consideracdo também aspectos psicolégicos,
sociais e culturais nos quais o idoso vive e esta inserido, ndo devendo mais ser
entendido apenas como um fenémeno biologico (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A partir dessa visdo holistica sobre o processo de envelhecimento deve-se
proporcionar aos idosos, condicfes para que envelhecam com uma boa saude e
dentro de um ambiente saudavel. Diante disso a preocupacdo com a qualidade de
vida na velhice ganhou relevancia nos ultimos anos, a partir do momento em que
passaram a ser experiéncias compartilhadas por um nimero crescente de individuos
vivendo em sociedades diferentes. O grande desafio atual € proporcionar condicfes
gue promovam a saude e que favorecam ao idoso uma melhor qualidade de vida
(CARNEIRO, 2011).

A saude pode ser definida como um “completo estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”. Essa
definicAo permite a afirmacdo de que um individuo, mesmo ndo apresentando
qualquer alteracdo organica, para ser considerado saudavel precisa viver com
qualidade (WHO,1946).

Com base nesse conceito, a mensuragéo da saude ndo pode mais restringir-
se a auséncia de doencas ou agravos e passa a ser importante considerar as diversas
dimensdes envolvidas, bem como as repercussoes dos problemas de saude na vida

diaria dos individuos. Diante disso a qualidade de vida pode ser definida como a
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“percepcéao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (WHOQOL,1998).

A qualidade de vida é considerada uma condicdo essencialmente humana, que
busca se aproximar o maximo da satisfacdo na vida familiar, amorosa, social e
ambiental (CASSOL et al., 2012). A qualidade de vida ndo se limita as condi¢des
objetivas de que dispdem os sujeitos, tampouco no tempo de vida que estes possam
ter, mas no significado que dao a essas condi¢cfes e a maneira conforme vivem. Sob
essa concepcdo, a percepcao sobre a qualidade de vida € variavel em relacédo a
grupos ou sujeitos (DA COSTA,; SAINTRAIN; VIEIRA, 2010).

Assim, varios fatores tém o potencial de influenciar a qualidade de vida de uma
pessoa, e dentre eles cita-se a saude oral. Uma boa saude oral deve incluir auséncia
de dores orofaciais, mastigacdo adequada, facilidade de ingestdo e digestdo dos
alimentos, contribuindo também para uma boa comunicacao, sobretudo nos atos de
falar e sorrir (DA COSTA; SAINTRAIN; VIEIRA, 2010).

A qualidade de vida relacionada a saude oral, tem sido definida como um
constructo multidimensional referindo-se ao impacto negativo que as enfermidades
orais geram nas atividades fisicas e sociais rotineiras e na autopercep¢ao do estado
de saude oral dos individuos (LOCKER,1998).

As doencas orais potencializam danos a um envelhecimento bem-sucedido dos
individuos ja que a perda/ situacao inadequada dos dentes compromete a mastigacao,
ingestéo de nutrientes e a fala, levando a deficiéncias nutricionais, isolamento social,
constrangimento psicolégico e depressdo com profundas repercussdes em sua
gualidade de vida (CAMPISI et al., 2009).

A saude oral da maioria dos idosos no Brasil é precaria, sendo que grande
parte usa préteses, o numero de dentes presentes na cavidade oral € pequeno e a
incidéncia de doencga periodontal é alta. No entanto, a simples avaliagdo das
condicdes clinicas ndo responde as questfes de como o proprio idoso percebe a sua
condicao oral e qual o efeito das méas condi¢des orais sobre a sua qualidade de vida
(BIANCO et al., 2010).

Com isso, atualmente cresce o interesse em estudos sobre a influéncia das
condicbes dos dentes na qualidade de vida dos idosos relacionados com as
consequéncias que isso acarreta na sua vida fisica, social e psicologica. Essas

avaliacbes sdo realizadas através da autopercepcdo, e fornecem informacdes
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diferentes das obtidas através da avaliacdo clinica (PILGER; MENON; MATHIAS,
2011). Desta forma varios instrumentos foram desenvolvidos para obtencéo desses
dados, dentre eles o Oral Health Impact Profile (OHIP), que se utiliza de um
questionario respondido por meio de entrevista e indica através de escores o0 grau do
impacto da saude oral em sua qualidade de vida, contemplando aspectos fisicos,
sociais e psicologicos. Os estudos dessa natureza tém sido complementados com
dados relacionados as condicbes socioeconbmicas e sociodemograficas,
considerando a importancia da influéncia desses nas condicfes de saude, sendo
dessa forma considerados como fatores determinantes de saude e de acesso a
servigos para populacédo idosa (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O fenbmeno do envelhecimento populacional € notavel em paises
desenvolvidos e progride rapidamente nos paises em desenvolvimento. O
envelhecimento populacional € considerado uma das consequéncias da transicao
demografica, isto €, do declinio das taxas de fecundidade e mortalidade associado
a uma série de avangos técnicos, cientificos e comportamentais (BLOOM, 2011).

Ha mais de meio século, o grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade na
populacao brasileira tem aumentado significativamente. Em 1950, eles eram 2,6
milhdes e representavam 4,9% da populacdo total. Com um crescimento anual de
3,4% comparados a 2,2% da populacdo em geral, em 2010 os idosos ja eram 19,6
milhdes e representavam 10,2% da populacdo. Nos proximos 40 anos, esse grupo
crescera a uma taxa de 3,2% ao ano, comparada a 0,3% da populacéo total. Como
resultado, havera 64 milhdes de idosos em 2050, representando 29,7% da
populacéo total. Nessa perspectiva o Brasil sera o sexto pais no mundo em termos
de populacao acima de 60 anos de idade. Esse resultado podera afetar a economia
do pais com menos pessoas para produzir e gerar renda (IBGE, 2008, 2009;
FIOCRUZ, 2012).

O formato tipicamente triangular da piramide populacional, com uma base
alargada, esta se transformando, dando lugar a uma piramide populacional com o topo
alargado, caracteristica de uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento
(IBGE, 2009).

A populacdo idosa passa por mudanca na sua estrutura interna, tanto etéria
guanto na proporcdo entre os sexos. No Brasil, de cada trés pessoas com idade
superior a 75 anos, duas sao do sexo feminino. As mulheres vivem, aproximadamente,
sete anos a mais do que os homens, e suas taxas de mortalidade sdo menores. Isso
resulta no predominio de mulheres na populacdo idosa sendo este fenémeno
conhecido como feminizacéo do envelhecimento (SOARES et al., 2010).

Na visao fisioldgica, o envelhecimento € um processo constante e complexo
gue ocorre em todos os tipos de células do organismo apresentando caracteristicas
diferentes em cada 6rgdo ou sistema, mas o processo de envelhecimento ndo deve

ser entendido somente como um fendmeno fisiolégico, mas sim visto em toda sua
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complexidade e totalidade, levando em consideracao aspectos psicoldgicos, sociais e
culturais nos quais o idoso esta incluido (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).

O envelhecimento crescente da populagdo gera um grande desafio e a
necessidade de uma mudanca de comportamento e de acdo dos seus dirigentes. A
infra -estrutura necesséria para responder as demandas desse grupo etario em termos
de instalagcbes, programas especificos e recursos humanos adequados
qualitativamente e quantitativamente ainda é precaria (TINOS; PERES; RODRIGUES,
2013).

A populagao idosa exige cada vez mais atengédo em todos os sentidos, por iSso
deve-se proporcionar condi¢cdes que favoregcam ao idoso uma melhor qualidade de
vida, promovendo a saude e desta forma diminuindo a necessidade de uma

intervencao no enfrentamento de doencgas que acometem essa populacéo.

2.2 SAUDE ORAL DOS IDOSO0S

A saude para o individuo idoso pode ser descrita como a capacidade de
continuar exercendo suas funcdes fisicas e sociais com autonomia e independéncia.
O idoso vé sua propria saude como uma condicdo de sentir-se bem. Isto significa para
eles mobilidade, autonomia, equilibrio emocional e alegria por ainda sentirem-se
capazes de passear, viajar e aprender (BARBOSA, 2011).

E importante investigar como as pessoas idosas percebem seus problemas de
saude e se posicionam diante deles, pois isso permite identificar valores sociais,
culturais e econdmicos que influenciam na sua qualidade de vida (PILGER; MENON;
MATHIAS, 2011).

A saude oral é importante por ser parte integrante e essencial da saude geral,
e por constituir-se em um fator determinante da qualidade de vida dos idosos. As
inimeras e diferentes experiéncias enfrentadas ao longo da vida, mostram os
diferentes valores que a saude oral representa. Estudos que incluem a autopercepgao
de saude oral permitem associar 0s aspectos fisicos e subjetivos relacionados a boca,
que podem ser influenciados por fatores sociais, econdmicos, pela idade, sexo e
classe social do individuo. Em um contexto onde a saude, aspectos fisicos e sociais
estdo diretamente relacionados o conceito de salde para estes representa a imagem
da sociedade em que vivem (CARDOS; BUJES, 2010).
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A saude oral (SO) é definida pela Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2007)
como a auséncia de dor crbnica facial, cancer oral e da orofaringe, feridas orais,
defeitos congénitos orais como o labio ou fenda palatina, doenca periodontal, perda
de dentes e outras doencas ou perturbacdes orais que afetem a cavidade oral e a
boca e que limitem a capacidade do individuo em mastigar, sorrir e falar (BRASIL,
2012).

Conforme relatério final da 1l Conferéncia Nacional de Saude Oral
(BRASIL,1993) a saude oral diz respeito a um conjunto de condi¢cdes objetivas
(biologicas) e subjetivas (psicoldgicas) que possibilita ao ser humano exercer funcdes
como mastigacao, degluticao e fonacéo e, também tendo em vista a dimensao estética
inerente a regido anatdbmica, exercitar a autoestima e relacionar-se socialmente sem
inibicdo ou constrangimento. A saude oral € parte integrante e inseparavel da saude
geral do individuo e esta relacionada diretamente com as condi¢des de saneamento,
alimentacao, moradia, trabalho, educacéo, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra, aos servicos de saude e a informacéo.

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) mostram que os cidadaos na
faixa etaria de 65 a 74 anos ja perderam 93% dos seus dentes. Esses dados revelam
a precariedade da saude oral na populacao idosa brasileira e denunciam a falta de
cuidados a que foram submetidos estes individuos ao longo de suas vidas (UNFER et
al., 2006).

Existe relacdo entre envelhecimento e perda dos dentes, uma vez que 0S
dentes das pessoas idosas estdo expostos por um maior periodo a fatores que
acarretam sua perda como carie, doenca periodontal e traumas (CARDOS; BUJES,
2010). Porém a perda total de dentes (edentulismo) ainda é aceita pela sociedade
como algo normal e natural com o avanc¢o da idade, e nao como reflexo da falta de
politicas preventivas de satde (CATAO; XAVIER; PINTO, 2011).

Pode-se considerar que um individuo com todos os dentes tem uma
capacidade de mastigacdo de 100%. Com a perda de um dente, essa capacidade
passa a ser de 70%, podendo chegar a 25% com o uso de proteses totais (AZENHA
et al., 2011).

Essa auséncia de dentes interfere nas fun¢gdes como mastigagdo, consumo de
alimentos, degluticdo, fala e na estética. No caso de idosos, esses fatores atuam
reduzindo seu bem-estar, provocando alteracdes psicolégicas e funcionais (ARAUJO;
LODOVICI; MERCADANTE, 2014). A deficiéncia mastigatéria, pela atrofia dos
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musculos mastigatoérios interfere na degluticdo, se tornando a disfagia uma queixa
comum na velhice (MARCOLINO et al., 2009).

Os idosos sem nenhum contato oclusal posterior consomem menos frutas e
verduras. Essas variacbfes na alimentacdo resultam em menores consumos de
nutrientes especificos como vitaminas e fibras. A presenca de menos de seis pares
de oclusdo € um fator que esta associado a mal nutricdo em idosos (ANDRADE;
CALDAS; KITOKO, 2009).

No idoso a perda dos dentes pode ter varios significados. Dentre eles
mutilacbes ao corpo, o processo real do envelhecimento e sensacdo de vergonha,
principalmente quando ha indicacdo de protese total, onde o idoso cria a expectativa
de que com a protese, terA o mesmo funcionamento comparado com a denticao
natural. No entanto, com o uso de protese o idoso encontra dificuldade de adaptacéo
provocadas pela forma, tamanho e pelas caracteristicas posturais e emocionais que
ela acarreta (CARDOS; BUJES, 2010).

Os reflexos do processo de envelhecimento na mastigacao sédo observados na
perda da capacidade de controlar o bolo alimentar e da coordenagdo motora na
lateralizacdo dele durante o ato mastigatério, na reducédo da forca mastigatéria e na
maceracdo dos alimentos, processo no qual o idoso sem dentes realiza
amassamento, preparando o bolo diante das condicdes anatdmicas que possui
(AMARAL; SILVA; CABRAL, 2009). Devido a isso, o idoso passa a realizar estratégias
de adaptacdo, como, por exemplo, a substituicdo na dieta de alimentos mais sélidos
e fibrosos por alimentos menos consistentes (LIMA et al., 2009).

As células acinares responsaveis pela producéo de saliva, sdo substituidas por
gorduras ou tecido conjuntivo durante o processo de envelhecimento, iSso provoca
alteracdes estruturais nas glandulas salivares. Essas altera¢cdes podem provocar
xerostomia (sensacdo de boca seca) que gera desconforto, maior dificuldade de
degluticdo e articulagdo de palavras assim como maior numero de infec¢des da
mucosa oral e caries dentéarias (RIVALDO et al., 2008).

A produgdo de saliva diminui e estd correlacionada aos problemas
odontoldgicos, pois com a diminuigdo da sua produgdo e a modificagdo da sua
qualidade, ocorrem prejuizos no processo digestorio, na preparacéo e coesao do bolo
alimentar (ALENCAR; CURIATI, 2006).

Com a colocacédo das préteses dentarias, a funcdo da mastigacado se da de

forma diferente, pois mesmo que os movimentos sejam coordenados, a forca para
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triturar € menor. Isso torna a mordida dos alimentos mais dificil, ja que ndo h& mais o
mesmo desempenho dos dentes naturais. A perda dentaria leva ao detrimento
sensorial da periodonto e da mucosa (FELICIO; CUNHA, 2005).

Tais fatores podem levar o idoso a perda da vontade de comer, do mastigar
(por fadiga precoce) e do prazer no ato de alimentar-se (SILVA; GOLDENBERG,
2001). Frente a essas situacdes, os idosos percebem que a mastigacdo ndo é
realizada com naturalidade e conforto e que ha necessidade de selecionar o tipo de
alimento ou a forma de consumi-lo.

Os individuos assim o fazem modificando a qualidade do alimento a ser
ingerido e a sua consisténcia e quantidade, estabelecendo estratégias que facilitem a
ingestdao (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). Ao mesmo tempo, a modificacdo da
dieta que exija pouca mastigacdo pode provocar uma atrofia na musculatura
mastigatoria e a instalacdo de habitos alimentares inadequados, caracterizando-se
pela ingestado de alimentos com uma textura mais macia e, a0 mesmo tempo, pobre
em nutrientes, 0 que propicia o surgimento de deficiéncias nutricionais que
comprometem o funcionamento dos diversos érgdos (BRUNETTI; MONTENEGRO,
2002).

Essas alteracdes causam repercussao na estética facial e na autoestima do
idoso podendo muitas vezes levar a depressdo e isolamento social (FRANK;
SOARES, 2002).

As fraturas dentarias nos idosos ocorrem geralmente por caries ou por doencgas
periodontais. As caries provocam uma corrosao dental, e as doengas periodontais
podem levar a reabsorcao 6ssea, apresentando inflamagdes agudas ou crbnicas. Isso
pode ocasionar dores espontaneas durante a mastigacdo e a ingestao de liquidos,
trazendo desconforto no momento das refeicdes (CATAO; XAVIER; PINTO, 2011).

As condicbes orais dos idosos no Brasil variam bastante, ndo existindo um
padrao especifico por idade ou por necessidade da procura por atendimento
odontoldgico, seja ele por procura de proéteses, falta total dentaria ou para um
acompanhamento basico. Os impedimentos para a procura dos servicos
odontologicos estdo relacionados com a baixa escolaridade, baixa renda e pouca
oferta de servi¢os publicos para idosos no Brasil, conforme analisaram Moreira et al.
(2005).

As doengas orais diminuem a qualidade de vida dos individuos, limitando-os

nas suas acoes de vida diarias. A preocupacdo com a saude oral dos idosos cresce
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devido ao envelhecimento da populagcdo mundial. Os danos observados quanto as
doencgas orais incidem mais com o aumento da idade, quando ocorre uma maior
procura por préteses, as quais ndo sao oferecidas nos servicos de saude publica
brasileiro (PETERSEN, 2003).

Quanto mais longa € a vida média da populacdo, mais importante se torna o
conceito de qualidade de vida, e a saude oral tem um papel relevante nesse contexto.
A saude oral comprometida pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar fisico e mental
e diminuir o prazer de uma vida social ativa (GUIMARAES et al., 2005).

Assim, conhecer a condicdo de saude oral dos idosos corresponde a um
importante meio de identificar quais os problemas orais existentes, trazendo subsidios
para que as politicas publicas possam atuar na promoc¢ao, prevencgao, recuperacao e
manutencao da saude oral dessa populacédo (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).

23 SAUDE ORAL DOS |IDOSOS RELACIONADA A FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE

Para os idosos, ha um conjunto de situacdes que impedem ou néao facilitam a
utilizac@o de servigos de saude oral. Entre estas, estdo as dificuldades econdémicas,
culturais, e sociais (ABREU et al., 2008).

Nem todos os idosos possuem condi¢des financeiras de arcar com 0s custos
do tratamento odontoldgico, principalmente o protético. Aliam-se a esta situacdo a
necessidade de deslocamentos e a ajuda de terceiros (BRUNETTI; MONTENEGRO,
2002). Além disso, embora exista déficit de atendimento a idosos, muitos ndo buscam
atendimento nos servigos publicos, pois sdo desestimulados pela demora e pela
qualidade dos servigos prestados. Nestes locais, os idosos constituem um grupo de
menor prioridade (ARAUJO; LODOVICI; MERCADANTE, 2014).

Especificamente no Brasil, uma das caracteristicas marcantes da populagéo
idosa € o baixo poder aquisitivo, fato que, certamente, resulta na aquisicdo de
alimentos de custo mais acessivel e contribui para a monotonia da alimentagao.
(RIBEIRO et al., 2009). A populagéo idosa economicamente menos favorecida é a
mais afetada possivelmente por depender do sistema de salde publico, com menor
recurso e pouca informacao (BARBATO et al., 2007).

A maioria dos idosos faz uso de pelo menos um medicamento, e

aproximadamente 30% deles consomem cinco ou mais simultaneamente. O uso de
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multiplos medicamentos influencia na ingestéo de alimentos, na digestdo, na absorcao
e na utilizagcdo de diversos nutrientes, podendo comprometer o estado de saude e as
necessidades nutricionais dos idosos (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Certos medicamentos podem afetar os sinais de gustacéo e olfacdo em varios
niveis, incluindo receptores periféricos, vias neurais quimioceptoras e/ou cerebrais.
Drogas excretadas na saliva podem potencializar os efeitos adversos nas sensagdes
gustativas tanto pela modificacdo dos mecanismos de transducdo quanto pela
producdo propria de algum sabor, sendo responsaveis pela perda de paladar
(NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

O uso de medicacdes por idosos como antidepressivos, anti-hipertensivos,
diuréticos, antiacidos, antirreuméticos, antiarritmicos cardiacos, laxantes e
imunossupressores podem reduzir o fluxo salivar ocasionando xerostomia,
estomatite, aftas, ulceracdes e alteracdes no paladar (RIBEIRO et al., 2009).

No envelhecimento, também ocorre um declinio do nivel de higiene oral e um
aumento da incidéncia de doencas orais. Isso se alia a diminuicdo da capacidade
motora, baixa autoestima, da falta de estimulo para a realizacdo de cuidados orais e
da incapacidade de realizar a prépria higiene oral (MELLO; PADILHA, 2000).

A dor oro facial € um dos grandes problemas de saude oral e pode ter um
impacto negativo na alimentacéo das pessoas idosas. Consequentemente, pode levar
a ma nutricdo, perda de peso, diminuicdo da massa muscular, a osteoporose,
incapacidade funcional e, por sua vez, a uma diminuicdo da qualidade de vida
(PETERSON; UEDA, 20086).

O uso de proteses dentarias tem como objetivo diminuir o impacto dos
problemas relacionados a perda de dentes e, em ultima analise, melhorar a qualidade
de vida. Porém, caso as proteses dentarias ndo sejam sujeitas a uma boa higiene
diaria e ndo forem retiradas da boca frequentemente, podem interferir com a sensacao
do paladar, com a percepc¢édo do cheiro e consequentemente com a alimentagao
(VARGAS; KRAMAROW; YELLOWITZ, 2001).

As disfuncdes de paladar e olfato tendem a comecar ao redor dos 60 anos de
idade e se tornam mais graves nas pessoas acima de 70 anos de idade. Como a
estimulacdo do paladar e odor induzem a alteragdes metabdlicas, tais como secrecdes
salivares, de acido gastrico e pancredticas, assim como aumentos Nnos niveis

plasmaticos de insulina, a estimulacdo sensorial diminuida pode prejudicar esses
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processos metabdlicos, podendo levar a diminuicdo da ingestdo de alimentos
(ESCOTT STAMP; MAHAN; RAYMOND, 2013).

Acima de 60 anos ha uma reducéo significativa do nimero de botdes gustativos
numa papila gustativa, o que ocasiona alteracdes no limiar gustativo sendo necessario
uma maior concentracdo de doce, salgado, acido e amargo para que o idoso possa
distinguir os sabores. A reducédo da sensibilidade por sabores primarios, como o doce,
0 amargo e o acido, no idoso apresenta consideravel importancia na diminui¢cdo do
consumo alimentar (CARDOS; BUJES, 2010).

2.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE ORAL DE IDOSOS

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO,1946) define saude como um
“‘completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade”. Essa definigao permite a afirmacdo de que um individuo,
mesmo ndo apresentando qualquer alteracdo organica, para ser considerado
saudavel precisa viver com qualidade.

Portanto, com base nesse conceito, a mensuracao da saude ndo pode mais
restringir-se a auséncia de doencas ou agravos e passa a ser importante considerar
as diversas dimensdes envolvidas, bem como as repercussdes dos problemas de
salde da vida diaria dos individuos. Diante disso a qualidade de vida pode ser definida
como a “percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (WHOQOL,1998).

A preocupagdo com a qualidade de vida na populacdo idosa tornou-se
crescente nas Ultimas décadas. Trata-se de um conceito complexo que admite
diversidade de significados, com variadas abordagens tedricas e inUmeros métodos
para medida do conceito (KIMURA; SILVA, 2009).

A qualidade de vida relacionada a saude oral, é definida como um constructo
multidimensional referindo-se ao impacto negativo que as enfermidades orais geram
nas atividades fisicas e sociais rotineiras e na autopercepcéo do estado de saude oral
dos individuos (LOCKER,1998). As condi¢cbes orais, sabidamente, refletem nas
condicdes fisicas, psicologicas e sociais dos individuos (MOREIRA et al., 2005).

A saude oral historicamente foi avaliada por meio de critérios exclusivamente

clinicos, os quais nao permitiam a determinacéo do real impacto dos problemas orais
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na vida dos individuos. A necessidade de determinar a repercussao integral de
alteracdes presentes na cavidade oral levou ao desenvolvimento dos instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude oral (LOURES; PORTO, 2008).

Indicadores subjetivos de saude oral permitem captar as percepcdes dos
individuos sobre a prépria saude oral e o impacto dessa na sua qualidade de vida. Os
indicadores subjetivos de saude oral compreendem a capacidade mastigatoéria,
sintomas de dor, impactos psicologicos e outros sintomas orais (CATAO; XAVIER;
PINTO, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece como parte importante do
Programa de Saude Oral Mundial as dimensdes funcionais e psicologicas da saude
oral que integram a saude geral e 0 bem-estar (SISCHO; BRODER, 2011). Desta
forma, a avaliacdo da autopercepc¢do da qualidade de vida relacionada a saude oral
tem ganhado destaque na literatura sendo amplamente recomendada como um
complemento aos parametros clinicos no planejamento de politicas de saude publica,
para a eleicdo de servicos e na avaliacdo dos desfechos de estratégias de saude oral
(SISCHO; BRODER, 2011).

A Saude Oral é um dos dominios da saude geral que pode afetar o
funcionamento da pessoa idosa. Os problemas de saude oral sdo reconhecidos como
importantes causadores de um impacto negativo nas atividades diarias, provocando
dor, sofrimento, constrangimentos psicolégicos e privacdes sociais (MENEZES,
2008).

Em dltima andlise, uma autopercepc¢do da condicao oral diminuida pode levar
a auséncia de cuidado oral diario, necessidade de tratamento odontolégico e,
consequentemente a uma saude oral pobre. Neste sentido, os problemas de saude
oral refletem-se negativamente na qualidade de vida e auto estima da pessoa idosa
(PALMER et al., 2010).

As limitagbes dos dominios fisico, cognitivo e funcional, aliadas aos mitos
enraizados no sistema de crencas acerca da velhice e envelhecimento e, de que ja
nao merecem receber todos os cuidados de saude, prejudicam a sua saude oral. Esta
€ geralmente subvalorizada nesta populacéo, podendo causar dor e sofrimento, bem
como dificuldades na fala, mastigacéo e degluticdo e, em ultima analise, diminuir a
sua qualidade de vida (VARGAS; KRAMAROW; YELLOWITZ, 2001).

A saude oral é uma parte integrante da salde geral e contribui para a qualidade

de vida relacionada com a saude, quando a saude oral estd comprometida, a saude
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em geral e a qualidade de vida podem estar diminuidas (PETERSON; YAMAMOTO,
2005).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da saude oral e dos fatores sociodemograficos na qualidade
de vida de idosas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar as condi¢des de saude e o perfil sociodemografico;
* Avaliar a saude oral e qualidade de vida;
* Verificar a associacao entre dados sociodemogréficos, condicdes de salde e

qualidade de vida relacionados a saude oral.



4 RESULTADOS

Os resultados bem como a metodologia utilizada neste estudo, estdo
organizados sob forma de um manuscrito cientifico que sera submetido a revista

Archives of Gerontology and Geriatrics.
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RESUMO

Nas ultimas décadas, houve um aumento do interesse sobre a qualidade de vida
relacionada a saude oral de idosos, o que se deve ao fato das doencas orais
comprometerem significativamente os aspectos fisicos, emocionais e sociais destes
individuos, sendo a saude oral considerada parte integrante do estado geral de saude
e bem estar. O objetivo desse estudo foi avaliar fatores que podem influenciar na
qualidade de vida relacionada a saude oral de idosas com faixa etaria entre 60 a 88
anos participantes de um grupo de convivéncia na cidade de Santa Maria -RS. Foram
utilizados para coleta dos dados o instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP -14),
e um questionario abordando fatores sociodemogréficas e de saude produzido pelo
proprio pesquisador. Participaram 64 idosas da pesquisa. Os resultados mostraram
que individuos que possuiam baixa escolaridade (< 5anos), baixa renda familiar (<
R$2.500), alteracdo do paladar, dificuldade de sentir o gosto dos alimentos, que eram
depressivos e desnutridos possuiam maior impacto das desordens orais relacionadas
a qualidade de vida. Conclui-se que as condi¢cdes sociodemograficas e de saude tem
impacto na qualidade de vida relacionada a saude oral das pessoas idosas
principalmente naquelas com menor escolaridade e menor renda familiar.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude oral. Envelhecimento. Fatores
sociodemogréficos. Fatores de Saude.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia um aumento expressivo no numero de idosos nas ultimas
décadas, o que influencia novos estudos a esta faixa etaria, englobando pesquisas de
envelhecimento e qualidade de vida desta populacdo. O incremento na expectativa e
na qualidade de vida dos idosos esta relacionado tanto a evolugéo da tecnologia e da
medicina, quanto a convivéncia destes em grupos, incluindo atividades fisicas e de
lazer, aspectos emocionais e comportamentais (Veras, 2009).

Pode-se dizer que a qualidade de vida relacionada com a satude € um conceito
centrado na avaliacao subjetiva do individuo, ligado ao impacto do estado de saude
sobre a capacidade do individuo de viver plenamente (Reza; Nogueira, 2008).

Vérios fatores tém o potencial de influenciar a qualidade de vida de uma
pessoa, incluindo a saude oral dela. Uma boa saude oral deve incluir auséncia de
dores orofaciais, mastigagdo adequada, facilidade de ingestdo e digestdo dos
alimentos (Da Costa, Saintrain & Vieira, 2010).

Apesar de seu surgimento relativamente recente, a qualidade de vida
relacionada com a saude oral tem implicacfes importantes para a pratica clinica e a
pesquisa odontoldgica (Bennadi & Reddy, 2013). E um conceito multidimensional que
inclui a avaliagcao subjetiva da saude oral do individuo, aspectos funcionais, bem-estar
geral e bem-estar emocional, expectativas e satisfacdo com o seu autocuidado. Além
disso, é uma parte integrante do estado geral de salde e bem-estar.

Os problemas de saude oral sdo reconhecidos como importantes causadores
de um impacto negativo nas atividades diarias, provocando dor, sofrimento,
constrangimentos psicologicos e privacdes sociais. Em dltima andlise, uma auto-
percepcao da condi¢do oral diminuida pode levar & auséncia de cuidado oral diério,
necessidade de tratamento odontologico e, consequentemente a uma saude oral
pobre.Com isso, os problemas de saude oral refletem-se negativamente na qualidade
de vida e auto- estima da pessoa idosa (Gabardo, Moysés & Moysés, 2013).

A garantia de acesso a servi¢os de saude de qualidade para populacdo idosa,
incluindo servicos odontolégicos apresenta-se como novo desafio para o
planejamento da atencdo a saude. A avaliacdo da saude oral dos idosos, assume na
atualidade relevancia cientifica e social pela necessidade de sustentar programas
promotores de uma efetiva saldde oral e da qualidade de vida para essa populacéo

(Pilger, Menon & Mathias, 2011). A saude oral da maioria dos idosos no Brasil é
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precaria, grande parte usa proteses, o nimero de dentes presentes na cavidade oral
€ pequeno e a incidéncia de doenca periodontal é alta. No entanto, a simples
avaliacdo das condicfes clinicas ndo responde as questdes de como o proprio idoso
percebe a sua condicdo oral e qual o efeito das mas condicfes orais sobre a sua
qualidade de vida (Bianco et al., 2010).

Com isso atualmente cresce o interesse em estudar a influéncia das condi¢gbes
dos dentes na qualidade de vida dos idosos relacionados com as consequéncias que
iSso acarreta na sua vida fisica, social e psicoldgica. Essas avaliacdes sao realizadas
através da autopercepcéo, e fornecem informacdes diferentes das obtidas através da
avaliacdo clinica (Pilger, Menon & Mathias, 2011).

Desta forma varios instrumentos foram desenvolvidos para obtencdo desses
dados, dentre eles o Oral Health Impact Profile (OHIP), que se utiliza de questionario
respondido pelo proprio individuo e indica através de escores o grau do impacto da
saude oral em sua qualidade de vida, contemplando aspectos fisicos, sociais e
psicolégicos. Estudos dessa natureza tem sido complementados com dados
relacionados as condi¢cdes socioecondmicas e sociodemograficas, considerando a
importancia da influéncia desses nas condi¢cbes de saude, sendo dessa forma
considerados como fatores determinantes de salde e de acesso a servicos para
populacao idosa (Pilger, Menon & Mathias, 2011).

Nesse sentido, a realizacdo desse estudo tem como objetivo avaliar o impacto
da saude oral e dos fatores sociodemograficos na qualidade de vida de idosas. E
verificar a associacdo entre dados sociodemograficos, condicbes de saude e
qualidade de vida relacionados a saude oral. Esses dados auxiliam na identificacéo
dos problemas subjacentes a queixa envolvendo o cuidado de maneira integral,

fornecendo subsidios para implantacéo de politicas publicas voltadas aos idosos.
2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO
A pesquisa caracterizou-se como um estudo quantitativo, do tipo transversal
envolvendo 100 individuos com faixa etaria de 60 anos ou mais, residentes na cidade

de Santa Maria -RS, participantes de um grupo de convivéncia denominado “Alegria

de Viver”.
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Foram excluidos da pesquisa de acordo com os critérios de exclusdo: homens
idosos, idosos que recusaram-se a participar do estudo, mulheres participantes do
grupo que estavam afastadas por motivo de internacdo hospitalar, que possuiam
algum tipo de dependéncia fisica, que apresentavam alguma patologia da cavidade
oral, ou que estavam em tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia, restando dos
100 participantes apenas 64. Agueles que concordaram em participar do estudo
assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM sob o C.A.A.E n°49661615.0.0000.5346. A coleta
dos dados foi realizada no periodo compreendido entre novembro de 2015 a
dezembro de 2015, no local das atividades do grupo, em dias marcados para as

atividades normais, sendo realizado na forma de entrevista.

2.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

A variavel dependente utilizada neste estudo foi o instrumento OHIP-14 -Oral
Health Impact Profile que relaciona qualidade de vida a saude oral. O OHIP foi
desenvolvido inicialmente no idioma inglés e em diferente contexto sociocultural,
tendo sido traduzido para mais de 15 idiomas, incluindo o espanhol. Para a adaptacao
do instrumento a realidade brasileira, foi realizada a traducdo transcultural. A
validacdo do instrumento demonstrou propriedades psicométricas semelhantes aos
originais. O questionario OHIP-14 é muito utilizado para indicar os aspectos da
qualidade de vida mais afetados pelo estado de saude oral (Slade,1997) (Anexo A).

A aplicacdo do questionarios foi realizada na forma de entrevista estruturada pelos
pesquisadores individualmente no préprio local onde ocorria 0os encontros. As
perguntas eram lidas para o entrevistado e explicadas para melhor entendimento.

O questionario € constituido de catorze perguntas, duas para cada uma das
sete dimensdes do instrumento. O desenvolvimento deste instrumento teve como
base o modelo de Locker (1988), utilizando-o para definir sete dimensdes de impacto
oral: Limitacdo Funcional (itens 1 e 2), Dor (itens 3 e 4), Desconforto Psicolégico (itens
5 e 6), Incapacidade Fisica (itens 7 e 8), Incapacidade Psicologica (itens 9 e 10),
Incapacidade Social (itens 11 e 12) e Incapacidade (itens 13 e 14). Tal abrangéncia
de abordagem é importante e adequada, considerando que uma doenca pode produzir

impacto em uma ou mais dimensodes da vida das pessoas ou eventualmente em todas
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elas. Cada dimenséo reflete o impacto da condicdo oral geral em determinados
aspectos, nomeadamente:

a) A dimenséo Limitacdo Funcional inclui perguntas relativamente a dificuldade
na fala e na diminuicdo da sensibilidade do paladar; b) Na dimensdo da Dor,
guestiona-se acerca da sensacao de dor experienciada, bem como do incomodo no
ato de comer; c) Quanto a dimensdo Desconforto Psicolégico, explora-se a
preocupacdo e o stress que a condicdo oral podera provocar; d) A dimensao
Incapacidade Fisica refere-se ao possivel prejuizo na alimentacédo e na necessidade
de interromper as refeicdes; e) Na dimensao Incapacidade Psicolégica, questiona-se
acerca da dificuldade em relaxar e do sentimento de vergonha relativa a condi¢do oral;
f) Na dimenséo Incapacidade Social, esta inclui perguntas acerca do impacto da
condicdo oral nas relagcdes com os outros e na dificuldade em realizar as atividades
diarias; g) E a dimensao Incapacidade, explora a percepcdo da pessoa acerca do
impacto da condicdo oral na sua vida e na incapacidade em desenvolver as suas
atividades diarias.

As questbes, fazem referéncia a problemas de saude oral geral que as pessoas
tenham vivenciado nos ultimos doze meses. Para cada questéo, existem cinco op¢oes
de resposta (nunca=0, raramente=1, as vezes=2, constantemente=3 e sempre=4). A
pontuacao vai de 0 a 8 em cada dominio, ou seja de 0 a 4 pontos para cada dimensao.
A gravidade é aferida pela soma de todos os escores, variando de 0 a 56, sendo que
guanto maior o escore, maior é o impacto decorrente das desordens orais sobre a

qualidade de vida.

2.3 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes ultilizadas nesse estudo foram as variaveis
sociodemogréficas e variaveis de condicdes de saude.As variaveis foram investigadas
por meio de entrevista estruturada direta e individual através de formulario especifico.
O formulério foi criado pelas proprias pesquisadoras levando em consideragédo
guestdes relevantes ao tema e a populacéo a ser estudada.

Variaveis sociodemograficas investigadas: sexo, idade, renda familiar,
escolaridade;

Variaveis de condi¢cdes de salde investigadas: se faz uso de prétese ou

dentadura, se a protese causa desconforto, alteracdo no paladar, alteracdo no sabor
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dos alimentos, se sofre com stress psicoloégico ou depressdo e variaveis
antropomeétricas.

As variaveis antropométricas utilizadas foram: circunferéncia do braco, peso
corporal, estatura e o indice de massa corporal (IMC). O peso corporal dos
participantes foi aferido em balanca portatil digital da marca Sunrise® previamente
calibrada, com capacidade de afericdo de 130 Kg, instalada em local afastado da
parede, com superficies planas, firmes e lisas. Para a mensuracédo do peso corporal
a pessoa examinada foi orientada a utilizar vestimentas leves, retirar aderecos e
calcados, posicionar-se no centro da plataforma da balanca, com o peso distribuido
uniformemente entre os dois pés, mantendo-se ereta, sem movimentar-se e com 0S
bracos estendidos ao longo do corpo. O resultado foi indicado em (kQ).

A estatura foi obtida com a fixacdo da fita métrica em uma superficie vertical
sem rodapés a um ponto meédio de 50 cm do chao, com o auxilio de fitas adesivas e
um esquadro. A fita métrica foi fixada na parede e colocado um esquadro no ponto
mais alto da cabeca, comprimindo os cabelos. Foi aferida com as idosas em posicéo
vertical, descalcas, com os pés unidos e em paralelo, com os bracos estendidos ao
longo do corpo e a cabecga ereta olhando para o horizonte no plano de Frankfurt. O
resultado foi indicado em metros (m).

Apbs obtencdo do peso corporal e estatura, determinou-se o indice de massa
corporal (IMC) pela razdo entre o peso corporal atual e a estatura ao quadrado
(Kg/m2). Para os critérios de avaliacdo do IMC foi utilizado os pontos de corte de
acordo (NSI1,1994), onde classificam-se os individuos idosos com IMC menor ou igual
que 22 kg/m2 em magreza ou desnutricdo, maior que 22 e menor que 27 kg/m2 em
eutrofia e maior ou igual que 27 Kg/m2 em excesso de peso.

Na aferigdo da circunferéncia do brago (CB), as idosas ficaram em pé com as
palmas das méos voltadas para coxas. Esta foi realizada com a fita métrica inelastica,
marca Sanny® colocada em torno do ponto médio do brago, utilizando-se como
referéncia o percentil 50° para idosos até 75 anos (FRISANCHO,1981) e classificacdo
conforme Burr e Phillips,1984 para idosos acima de 75 anos. O valor da circunferéncia

foi obtido em centimetros (cm).
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2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando-se o programa STATA 13.0 (Stata 13.0
for Windows; Stata Corporation, College Station, TX, USA). As analises descritivas
forneceram as estatisticas das caracteristicas de saude e sociodemogréaficas, bem
como os valores meédios dos escores do OHIP-14 e seus respectivos dominios. As
diferencas entre os escores médios do OHIP-14 de acordo com as variaveis de saude
e sociodemograficas foram comparadas estatisticamente através do teste de Mann-
Whitney, adotando nivel de significancia de 5%. Neste estudo, os escores do OHIP-
14 (desfecho) foram considerados como varidvel de contagem e modelos de
regressao de Poisson simples e multiplo foram utilizados para verificar sua associacéo
com as demais variaveis preditoras. A analise resultou no célculo da razdo de médias
com seus respectivos intervalos de confianca (RR; IC95%) como medida de
associacdo. A RR corresponde a razdo da média aritmética do OHIP-14 entre
diferentes categorias das variaveis preditoras. A constru¢cdo do modelo mdultiplo
considerou como critério de entrada somente as variaveis que obtiveram um valor de
p minimo de 0,20 na andlise simples, elas permaneceram no modelo final quando
apresentaram o valor de p um valor minimo de 0,05 apds o ajuste. Em relacéo as
variaveis antropométricas, a Unica que permaneceu no modelo final como significativa,
ou seja com valor de p minimo 0,05 foi a circunferéncia do braco, as outras foram

excluidas pois apresentaram um valor de p de 0,20.

3 RESULTADOS

Um total de 64 idosas participaram do estudo. A idade variou de 60 a 88 anos
com uma média de 69,8 + 7,31 anos .O IMC variou de 17,99 a 42,64kg/m? com média
de 28,28 + 5,05 kg/m?, sendo que 53,13% (34/64) classificavam-se conforme IMC
em eutrofia, 15,62% (10/64) em magreza ou desnutricdo e 31,25% (20/64)
classificavam-se conforme IMC em excesso de peso. A média de peso corporal foi de
68,7 kg e £ 13,3, variando de 46,3 kg a 107,9 kg.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e as condicdes de
saude da amostra. Observa-se que a maioria das idosas possuia uma renda familiar
menor que 3 salarios minimos, haviam estudado 5 anos ou mais,ndo apresentavam

sintomas de depresséo, faziam uso de protese dentaria apresentando desconforto,
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nao apresentavam alteragdes no paladar e dificuldade em sentir o gosto dos alimentos

e encontravam-se em eutrofia segundo a circunferéncia do braco.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e condi¢des de saude da amostra. Santa
Maria -RS, Brasil. 2015 (n=64 individuos)

Variaveis N %

Renda Familiar (salario minimo - SM) *

>3 SM 23 35,94

<3 SM 41 64,06
Escolaridade (anos de estudo)

25 anos 52 81,25

<5 anos 12 18,75
Depresséao

Sem depresséao 55 85,94

Com depresséo 09 14,06
Uso de protese dentaria

Sim 55 85,94

Néo 09 14,06
Desconforto com prétese (n =55)

Sim 30 54,55

Nao 25 45,45
Alteragcéo no paladar

Nao 49 76,56

Sim 15 23,44
Dificuldade em sentir gosto do alimento

Nao 54 84,37

Sim 10 15,63
Circunferéncia do braco

Desnutridos 10 15,62

Excesso de peso 20 31,25

Eutroéficos 34 53,13

*Valor do Salario minimo em novembro/2015 = R$ 788,00

A Tabela 2 demonstra os valores médios e a variacédo dos escores do OHIP-14
na amostra. Os valores para os escores totais do OHIP-14 variaram de 0 a 28, com
meédia de 9,78 + 6,66. Pode-se observar ampla variacdo nos escores de acordo com
cada dominio, sendo que nao houve efeito ceiling nas respostas. O dominio que
apresentou maiores valores foi o da ‘Dor fisica’, seguido pelo ‘Desconforto psicolégico’

e ‘Incapacidade fisica’.
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Tabela 2 - Analise descritiva dos escores totais e subdominios do OHIP-14. Santa Maria -
RS, Brasil.2015.

NUmero de Média dos escores Variacao Variacao
itens (DP) possivel observada

OHIP-14 (escore total) 14 9,78 (6,66) 0-56 0-28
Subdominios

Limitacdo funcional 2 1,05 (1,47) 0-8 0-6
Dor fisica 2 1,98 (1,41) 0-8 0-6
Desconforto psicolégico 2 1,83 (1,92) 0-8 0-6
Incapacidade fisica 2 1,63 (1,53) 0-8 0-5
Incapacidade psicolédgica 2 1,41 (1,45) 0-8 0-6
Incapacidade social 2 1,08 (1,30) 0-8 0-4
Incapacidade 2 0,81 (1,33) 0-8 0-4

Fonte (OHIP-14: Versao Brasileira do Oral Health Impact Profile).

Conforme Tabela 3, houve diferenca estatisticamente significativa entre as
médias dos escores totais e subdominios do OHIP-14 de acordo com variaveis das
condi¢cdes de saude e sociodemograficas. Maiores médias dos escores totais do
OHIP-14 foram observadas em individuos com piores renda familiar, menor
escolaridade, que apresentavam sinais de depressdo, alteragdo no paladar,
desnutridos e que apresentavam dificuldade de sentir 0 gosto de alguns alimentos. A
escolaridade também foi associada com escores de OHIP-14 nos dominios
desconforto psicolégico e incapacidade social. Do mesmo modo, as alteracdes no
paladar influenciaram também os dominios de limitacdo funcional e incapacidade
fisica; resultados similares podem ser observados no que se refere a dificuldade em
sentir o gosto de alimentos sendo que esta variavel influenciou negativamente o
dominio Limitacdo funcional e Incapacidade psicologica. Individuos desnutridos
também apresentavam piora de qualidade de vida quando comparados aos individuos

com excesso de peso nos escores totais e no dominio de incapacidade fisica.



Tabela 3 - Médias dos escores totais e subdominios do OHIP-14 de acordo com variaveis de condicbes de saude e
sociodemograficas. Santa Maria- RS, Brasil (=64 individuos).

Variaveis OHIP-14 LF DF DP IF IP IS I
Renda Familiar *
>3 SM 8,22 (5,48) 0,87 (1,29) 1,87(1,36) 1,69(1,79) 1,13(1,32) 1,30 (1,26) 0,78 (1,24) 0,56 (1,16)
<3SM 10,66 (7,15) 1,15(1,57) 2,05(1,45) 1,90(2,01) 1,90(1,58) 1,46(1,57) 1,24(1,32) 0,95 (1,41)
Escolaridade (anos de estudo) * * *
> 5 anos 8,98 (6,56) 0,98 (1,46) 2,02(1,49) 1,56(1,89) 1,52(1,50) 1,29 (1,40) 0,92 (1,26) 0,69 (1,24)
<5 anos 13,25(6,19) 1,33(1,56) 1,83(1,03) 3,00(1,65 2,08(1,62) 1,92 (1,62) 1,75 (1,29) 1,33(1,61)
Depresséo *
Sem depressao 8,74 (5,63) 1,00(1,45 189(1,41) 168(197) 1,42(152) 1,21 (1,21) 0,82 (1,06) 0,71(1,23)
Com depressao 11,78 (9,02) 1,33(2,06) 1,56(1,33) 2,78(2,11) 1,55(1,74) 2,33 (1,94) 1,44 (1,33) 0,78 (1,39)
Uso de protese dentéria
Sim 8,89 (6,60) 0,55(0,88) 2,56(1,24) 1,78(1,64) 1,33(1,32) 1,44 (1,74) 0,67 (1,41) 0,55(1,13)
Nao 9,92 (6,72) 1,13(1,54) 1,89(1,42) 1,84(1,98) 1,67 (1,56) 1,40 (1,42) 1,14 (1,28) 0,85(1,37)
Desconforto com prétese
Sim 10,73 (7,12) 1,30(1,66) 2,00(1,46) 1,90(1,83) 1,80(1,49) 1,60 (1,45) 1,33(1,32) 0,80 (1,40)
Nao 8,23 (5,95) 0,73(1,22) 1,69(1,35) 1,73(2,20) 1,35(1,65) 1,08 (1,35) 0,85(1,22) 0,81(1,33)
Alteracdo no paladar * * *
Nao 8,43 (5,17) 0,69 (1,27) 1,86(1,32) 1,73(1,81) 1,39(1,48) 1,16 (1,16) 0,92 (1,13) 0,67 (1,25)
Sim 14,20 (8,98) 2,2 (1,78) 2,4(1,64) 2,13(2,29) 2,40(1,45) 2,20 (2,01) 1,60 (1,68) 1,27 (1,53)
Dificuldade em sentir gosto * *
N&o 9,04(5,90) 0,75(1,19) 1,92(1,37) 1,87 (1,94) 1,47 (1,47) 1,21(1,31) 1,06(1,25) 0,75 (1,27)
Sim 13,90 (9,31) 2,7 (1,83) 2,10(1,59) 1,80(1,93) 2,40(1,72) 2,40 (1,90) 1,30 (1,64) 1,20 (1,68)
Circunferéncia do braco * *
Desnutridos 10,80 (6,81) 0,80(1,24) 2,80(1,47) 1,60(1,58) 2,00(1,24) 1,30 (1,64) 1,40 (1,64) 0,90 (1,28)
Excesso de peso 7,25 (5,86) 0,85(1,56) 1,70(1,52) 1,55(1,84) 0,85(1,27) 1,00 (1,34) 0,65 (0,88) 0,65 (1,22)
Eutroficos 10,97 (6,82) 1,23(1,52) 1,91(1,26) 2,06 (2,07) 1,97 (1,60) 1,67 (1,45) 1,24 (1,37) 0,88 (1,43)

Fonte (OHIP-14: Escores totais; LF: Limitacdo funcional; DF: Dor fisica; DP: Desconforto psicolégico IF: Incapacidade fisica; IP: Incapacidade psicolégica; IS:
Incapacidade social; I: Incapacidade)
*Valor de p<0,05: teste de Mann-Withney. Variavel circunferéncia do brago valor de p do teste de Kruskal-Wallis.
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A Tabela 4 apresenta os resultados dos modelos de regressdo de Poisson
simples e ajustado. A andlise simples demonstrou que apenas as variaveis uso de
prétese e desconforto com o uso da prétese ndo estavam associadas com o desfecho.
ApOs o0 ajuste, as variaveis nivel de escolaridade, alteracdo no paladar e
circunferéncia do brago manitveram-se estatisticamente associadas as médias de
escore total do OHIP-14. Por exemplo, individuos que tinham nivel de escolaridade
inferior a 5 anos de estudo, apresentavam uma média 1,47 vezes maior de OHIP-14
gquando comparados aos individuos que tinham 5 anos ou mais de escolaridade
(RR:1,47; 1C95%: 1,23-1,77). Do mesmo modo, piores niveis de qualidade de vida
relacionada a saude oral (isto €, maiores médias de OHIP-14) foram observados em
sujeitos com alteracdo de paladar e com desnutricdo quando comparados aos sujeitos

sem essas alteracdes.
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Tabela 4 - Associacao entre variaveis de condi¢cdes de saude e sociodemograficas

com as médias do OHIP-14. Modelo de Regressédo de Poisson bruto e

Ajustado. Santa Maria -RS, Brasil.

Variaveis RR2 (IC 95%) P RR® (IC 95%) P
Renda Familiar *
> R$2.500 1
< R$2.500 1,29 (1,09-1,53) 0,03
Escolaridade (anos de estudo)
2 5 anos 1 1
<5 anos 1.47 (1,23-1,77) <0,01 1.36 (1,13-1,64) 0,01
Depresséao *
Sem depressao 1
Com depresséo 1,35 (1,08-1,68) <0,01
Uso de protese dentaria *x
Sim 1
N&o 1,12 (0,88-1,41) 0,36
Desconforto com prétese *
Sim 1
N&o 0,77 (0,65-1,01) 0,06
Alteragcéo no paladar
N&o 1 1
Sim 1,68 (1,43-1,99) <0,01 1,72 (1,45-2,05) <0,01
Dificuldade em sentir gosto do alimento *
N&o 1
Sim 1,54 (1,27-1,85) <0,01
Circunferéncia do braco
Desnutrido 1 1
Excesso de peso 1,01 (0,81-1,26) 0,90 0,62 (0,48-0,80) 0,01
Eutrdéfico 0,67 (0,52-0,87) <0,01 0,92 (0,74- 1,14) <0,01

RR2: Raz&o de Médias do modelo ndo ajustado; RR®: Razdo de Médias do modelo ajustado por todas

as variaveis.

* Variaveis que ndo permaneceram no modelo final pois perderam significancia apds o ajuste;

** Variavel uso de prétese nao foi incluida no modelo multiplo por apresentar p>0,20 na analise ndo

ajustada.

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associagao ente fatores sociodemograficos e de saude

na qualidade de vida relacionada a saude oral, em individuos idosos do sexo feminino

pertencentes a um grupo de convivéncia no sul do Brasil. O principal resultado achado

no estudo foi que o os piores niveis de qualidade de vida associados a saude oral

foram encontrados em individuos com menor escolaridade (< 5 anos), com alteragao

no paladar, e desnutridos. Este € um dos primeiros estudos a avaliar essa associacao
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ajustando por possiveis variaveis preditoras e com numero amostral representativo de
individuos.

E importante investigar como as pessoas percebem seus problemas de satde
e se posicionam diante deles, pois isso permite determinar valores sociais, culturais e
econdmicos que influenciam na sua qualidade de vida. Estudos que incluem a
autopercepcao de saude oral permitem associar os aspectos fisicos e subjetivos
relacionados a boca, que podem ser influenciados por fatores sociais, econdmicos,
pela idade, sexo e classe social do individuo (Pilger, Menon e Mathias,2011).

Dentre outros resultados desse estudo destacam-se que as maiores meédias
dos escores totais do OHIP-14 foram observadas em idosas com pior renda familiar,
menor escolaridade, que apresentavam sinais de depressao, alteragdo do paladar,
desnutridas e que apresentavam dificuldade em sentir o gosto de alguns alimentos.

Os indicadores socioeconémicos como destacou Bavaresco et al. (2010),
exercem importante influéncia nas altas taxas de edentulismo observadas,
especialmente, entre os idosos pertencentes as camadas menos privilegiadas da
populacdo. Este quadro evidencia a importancia de se estabelecer programas de
saude oral que atendam as necessidades preventivas, curativas e reabilitadoras da
populacao idosa, de forma a lhe garantir melhor qualidade de vida.

O uso de proétese dentaria relacionada ao desconforto que a mesma provoca
estabelece forte associacdo com o percentual de desnutricdo encontrado nessa
populacao. Conforme Bavaresco et al. (2010) e Peterson e Ueda (2006), o impacto da
perda dentaria na qualidade de vida de idosos ndo pode ser desconsiderado, pois a
perda dos elementos dentarios traz consequéncias para a fala, degluticdo e
mastigacéo, comprometendo o inicio do processo digestivo, a ingestao de nutrientes,
0 apetite, a comunicacédo e a autoestima. Além disso a dor oro facial tem um impacto
negativo na alimentacdo das pessoas idosas, podendo levar a ma nutricdo, pela
necessidade do uso de dieta pastosa considerada pobre nutricionalmente,
acarretando na perda de peso, diminuicdo da massa muscular, incapacidade
funcional, afetando com isso a saude geral do individuo e por sua vez, levando a

diminuicdo da qualidade de vida.
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Nesse estudo o sentimento de dor fisica, desconforto psicolégico e
incapacidade fisica foram associados as desordens orais e consequentemente a pior
qualidade de vida. Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa conduzida por
Pessetti (2015), onde observa-se que as maiores médias dos subdominios do OHIP -
14, foram atribuidas a dor fisica e desconforto psicolégico, demonstrando que ambas
causam maior impacto na qualidade de vida associada a saude oral dos entrevistados.

Conforme dados encontrados no estudo citado por Biazevic et al., (2004) e que
se assemelham aos dados encontrados nesse estudo, embora a condi¢do de saude
oral cause impacto em varios aspectos da qualidade de vida das pessoas, a dimensao
incapacidade, que se refere a piora na qualidade de vida e a incapacidade de
realizacdo das atividades rotineiras, foi representada pela menor pontuacéo
alcancada em todas as dimensfes estudadas. Os aspectos que mais incomodam 0s
idosos desdentados ou com o uso de préteses mal adaptadas séo a vergonha de nao
ter dentes que esta relacionada ao dominio da incapacidade psicolégica, o incémodo
ao comer que esta relacionado ao dominio dor, a preocupacdo com a boca que esta
relacionado com o dominio desconforto psicolégico e o prejuizo na alimentacdo que
esta relacionado com o dominio incapacidade fisica.

No idoso a perda dos dentes pode ter varios significados, e possui forte
associacdo com o sentimento de dor fisica, desconforto psicoldgico e incapacidade
fisica encontrados no estudo. Dentre esses significados pode-se citar as mutilacées
ao corpo, o processo real do envelhecimento, sensacéo de vergonha e preocupacao,
principalmente quando ha indicagao de proétese total, onde o idoso cria a expectativa
de que com a prétese, tera 0 mesmo funcionamento comparado com a denticao
natural, conforme citado por Cardos; Bujes (2010). No entanto, com o0 uso de protese
o idoso encontra dificuldade de adaptacdo provocadas pela forma, tamanho e pelas
caracteristicas posturais e emocionais que ela acarreta, influenciando na capacidade
mastigatoria, na capacidade de fonacdo, no comprometimento da capacidade
estética, descaracterizando sua identidade facial, fazendo com que o idoso se torne
uma pessoa com dificuldade de aceitacao social e portador de um estigma (Silva et
al., 2010).

Conforme Martins et al. (2014), os idosos que apresentaram maior gravidade
segundo o OHIP-14 apresentavam também maior comprometimento do dominio
mental (depressao) e da qualidade de vida. A saude oral, um dos componentes da

qualidade de vida, refere-se a uma experiéncia subjetiva do individuo sobre o seu
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bem-estar funcional, social e psicoldgico.

A baixa escolaridade compromete o acesso a educacdo em saude, estratégia
que possibilita a adocdo de comportamentos alimentares saudaveis e a mobilizacao
social para a melhoria das condicfes de vida, influencia a adeséo ao tratamento das
doencas orais em virtude da relacdo com menores condi¢des econdmicas e acesso a
servicos de saude (Furtado, Forte & Leite, 2011). Nesse estudo a baixa escolaridade
associou-se com preocupagao dos individuos em relagao a seus problemas de saude
oral e dificuldade em realizar suas atividades diarias. Estes resultados diferem dos
resultados encontrados por Baldani, Narvai &Antunes (2002), que referem que apenas
individuos com um nivel de educacado superior apresentam maior preocupacao
relacionada aos problemas orais possuindo maior tendéncia para realizar uma
escovagem dentaria mais frequente, devido ao fato de apresentarem mais
conhecimentos quanto as doencas orais.

As alteracBes no paladar exerceram influéncia sobre os dominios de limitagcao
funcional e incapacidade fisica. Apos os 60 anos ocorre uma reducao significativa do
namero de botdes gustativos numa papila gustativa, o que ocasiona alteracdes no
limiar gustativo sendo necessario uma maior concentracdo de doce, salgado, &cido e
amargo para que o idoso possa distinguir os sabores. Como ja citado por Cardos &
Bujes (2010), a reducdo da sensibilidade por sabores primarios, como o doce, 0
amargo e o acido, no idoso apresenta consideravel importancia na diminuicdo do
consumo alimentar.

De acordo com os achados no estudo a relacéo de desnutricdo entre os idosos
com incapacidade fisica pode ser explicada devido a maioria dos idosos fazerem uso
de préteses dentarias, onde a funcdo da mastigacdo se da de forma diferente,
diminuindo a forca para triturar e com isso tornando a mordida dos alimentos mais
dificil, ja que n&o ha mais o mesmo desempenho dos dentes naturais (Felicio & Cunha,
2005). Esses fatores podem levar o idoso a perda da vontade de comer, do mastigar
(por fadiga precoce) e do prazer no ato de alimentar-se (Silva & Goldenberg, 2001).
Frente a essas situagdes, 0s idosos percebem que a mastigacéo néo é realizada com
naturalidade e conforto e que ha necessidade de selecionar o tipo de alimento ou a
forma de consumi-lo.

Os individuos assim o fazem modificando a qualidade do alimento a ser
ingerido e a sua consisténcia e quantidade, estabelecendo estratégias que facilitem a

ingestao (Brunetti & Montenegro, 2002). Ao mesmo tempo, a modificacdo da dieta que
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exija pouca mastigacédo pode provocar uma atrofia na musculatura mastigatéria, com
repercussao na estética facial, na autoestima do idoso e no seu estado nutricional
(Brunetti & Montenegro, 2002).

As disfuncdes de paladar e olfato tendem a comecar ao redor dos 60 anos de
idade e se tornam mais graves nas pessoas acima de 70 anos de idade. A estimulacao
do paladar e odor induz a alteragdes metabdlicas, tais como secrecdes salivares, de
acido gastrico e pancreaticas, assim como aumentos nos niveis plasmaticos de
insulina e estimulacdo sensorial diminuida, isso pode prejudicar esses processos
metabdlicos, podendo levar a diminuicdo da ingestdo de alimentos (Escott Stamp,
Mahan & Raymond, 2013).

Conforme Vargas, Kramarow & Yellowitz (2001), a situacdo de baixa
escolaridade dos idosos, onde a maioria faz uso de prétese dentaria ndo tendo acesso
a informacdes sobre boas condic¢des de higiene oral, possibilita que se a protese, caso
nao for sujeita a uma boa higiene diaria e nao for retirada da boca frequentemente,
possa interferir na sensacéo do paladar, na percepc¢ao do cheiro e consequentemente
na alimentacéo, além de provocar dor, desconforto e preocupacéo. Esses problemas
acarretam em uma pior qualidade de vida relacionada a saude oral nessa populacao.

Conforme Solemdal et al. (2012), as condigdes orais mais saudaveis
contribuem para a melhor percepcdo do sabor, podendo estimular o apetite e,
consequentemente, aumentar a ingestdo caldrica. Isso pode ajudar a prevenir a
deficiéncia nutricional em idosos e melhorar a saude geral e a qualidade de vida
desses pacientes.

Alteragdes do aspecto psicoldégico como depressao, isolamento social e solidao
fragilizam o idoso causando desinteresse pelas atividades da vida diaria e afetando o
consumo alimentar, podendo causar um crescente desinteresse diante dos alimentos
saudaveis mais consistentes, o que ocasiona, por conseguinte a instalagao de habitos
alimentares inadequados, cuja dieta se caracteriza pela ingestao de alimentos com
uma textura mais macia e, ao mesmo tempo, pobre em nutrientes. Isso propicia o
surgimento de deficiéncias nutricionais que comprometem o funcionamento dos
diversos 6rgaos influenciando na sua saude e contribuindo para uma pior qualidade
de vida (Martins et al., 2014).

Todos idosos avaliados nesse estudo nao possuiam déficit cognitivo, isso pode
estar associado ao fato de pertencerem a grupos de convivéncia, caracterizados por

diversos estimulos, pela requisicdo de multiplas e complexas decisdes e
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contingéncias conforme demonstrado em outros estudos como o de Beckert, Irigaray
eTrentini (2012). Tais padroes de exigéncia dentro do ambiente auxiliariam esforgos
cognitivos, ou seja, os idosos seriam motivados pelo ambiente complexo dos grupos
de convivéncia a desenvolver suas capacidades intelectuais e a generalizar os
resultados para outras situacoes.

Quanto aos aspectos relacionados a dimensio individual, observa-se a
totalidade dos individuos do estudo do género feminino o que pode representar uma
limitagdo nos aspectos concernentes ao género e as possiveis inferéncias ou
generalizagdes para a populagdo como um todo. As mulheres sdo mais vinculadas ao
ato do cuidado (pessoal e familiar) e, dessa forma, procuram mais pelos servigos de
saude e relatam mais morbidades (Gabardo, Moysés & Moysés, 2013).

Em alguns estudos como os citados por Palma; Caetano &Leite (2013),
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres
quanto as pontuagdes obtidas no OHIP-14, sendo que as mulheres apresentaram
niveis mais elevados, sobretudo nas dimensdes incapacidade fisica e desconforto
psicoldégico como encontrados nesse estudo. Isso implica que se a pesquisa fosse
realizada incluindo o género masculino os resultados obtidos poderiam ser diferentes.

As diferengas e as desigualdades entre homens e mulheres podem ser
explicadas a partir de uma perspectiva de género e da percepg¢ao do impacto negativo
na qualidade de vida, dado que problemas orais decorrerem de contextos sociais,
econdmicos, culturais e histéricos especificos (Miettinen, Lahti & Sipila, 2012). De
acordo com Borrell & Artazcoz (2008), durante varias geragdes, as mulheres
desempenharam um papel cultural de responsabilidade de cuidar da familia, pelo que
podem estar mais atentas e sdo mais preocupadas com a sua saude oral, a0 mesmo
tempo que sentem maior necessidade de consultar o médico antes de qualquer
alteracao e, deste modo, impedir a sua progressao (Duque-Duque et al., 2013).

As mulheres relatam niveis mais elevados de preocupacdo, dor e outros
sintomas subjetivos, enquanto os homens parecem menos preocupados com o
impacto que a sua condi¢ao oral pode ter na qualidade de vida a tal ponto que quando
ele é relatado, a sua condigao € ja tdo avangada, que é frequentemente associada a
alteragdes no nivel de dor, tornando-se mais significativa (Borrel & Artazcoz, 2008;
Miettinen, Lahti & Sipila, 2012).

Dentre as limitacbes dessa investigacdo, ressalta-se sua caracteristica

transversal, ndo sendo possivel estabelecer relacbes de causa e efeito entre os
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fatores associados. Apesar disso, o0s resultados apresentados sido validos e
representativos da populagdo idosa investigada, situagdo que permitiu mais
esclarecimentos sobre a qualidade de vida relacionada a saude oral desses idosos.
Salienta-se ainda que a avaliagdo da qualidade de vida € um processo dinamico, e
possiveis fatores associados podem modificar-se com o passar do tempo.

Outra limitag&o do estudo foi a impossibilidade de realizar uma avaliagdo clinica
objetiva da condicdo oral dos participantes por parte de um especialista em
odontogeriatria, pois enriqueceria 0 estudo ao possibilitar a comparacdo com as
avaliacdes subijetivas das condi¢des orais dos participantes.

As limitagbes acima mencionadas constituem alguns pontos de partida para

futuras investigacdes que preencham estas lacunas.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo indicam que as condicOes
sociodemogréficas e de saude exercem impacto na qualidade de vida relacionada a
saude oral das pessoas idosas principalmente naquelas com pior escolaridade e
renda familiar. As condi¢cdes relacionadas a alteracdo do paladar, pior estado
nutricional e depressdo também estabeleceram forte associagdo com uma pior

qualidade de vida relacionada a saude oral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude oral, enquanto parte integrante da saude geral, influencia e é
influenciada por varios fatores, constituindo um dos problemas de saude publica mais
desafiantes pela sua multidimensionalidade e impacto individual.

Os problemas de saude oral exercem uma forte relagdo na qualidade de vida
das pessoas idosas. A presenca de alteracdes na mucosa oral, a necessidade de
prétese para restabelecer funcbes de mastigacdo e diccdo, a baixa renda e
escolaridade da populacdo idosa assim como alteragdes no paladar e estado
nutricional debilitado, estéo relacionadas aos piores indicadores para qualidade de
vida relativa a saude oral. As medidas de saude oral dos idosos estdo menos
associadas as situacgfes clinicas e mais ligadas a fatores subjetivos.

A auto- percepcao da condigdo oral desempenha um papel fundamental na
percepcao da qualidade de vida relacionada a saude oral. Ressalta-se a importancia
da criacdo de programas de promocao da saude oral e estratégias de prevencao
através do fornecimento de informacao sobre a relacéo entre a saude oral e a saude
geral, bem como proporcionar uma educacdo oral adequada relacionada aos
comportamentos de salde e de higiene oral corretos (por exemplo, discutir as
vantagens das visitas ao odontogeriatra ou na auséncia deste, de odontélogos e
facilitar o acesso a esses profissionais, substituir alimentos de baixa qualidade por
outros de consisténcia adequada, com alto valor nutritivo e que ndo comprometam o
estado nutricional, ter os cuidados higiénicos necessarios para com as préteses
dentarias).A implantacdo desses programas tem como objetivo alertar para a
importancia da saude oral e da saude geral no bem-estar e na qualidade de vida da
pessoa idosa.

Os profissionais de saude oral, ttm como dever informar e encorajar as
pessoas idosas para a necessidade de ter os cuidados necessarios para preservar
uma denticdo saudavel ou entdo melhorar a qualidade das préteses dentarias
fornecidas, que tanto incomodam e afetam a qualidade de vida dessas pessoas.

A importancia destas acdes é realcada pelo fato de que a maioria dos idosos
investigados nesse estudo faziam uso e apresentam desconforto relacionados a
prétese. Ou seja, o fato de ndo terem qualquer dente e a protese apresentar-se
desajustada, causando dor e desconforto interfere na comunicagdo com outras

pessoas, no paladar e no ato de comer, o que leva, consequentemente, ao sentimento
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de preocupacao e vergonha resultando em baixa autoestima e, também a problemas
relacionados a piora do estado nutricional.

Com isso, essas medidas reabilitadoras devem ser empregadas em grande
escala restituindo ao idoso ndo sé melhora clinica de suas fungcées, mas uma vida de
maior autonomia e com uma melhor qualidade de vida. Esse estudo apesar de suas
limitagOes, permitiu lancar algumas questdes para futuras investigacoes sobre este

tema.
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APENDICES



APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

Nome:

Data de nascimento: [/

Peso Estatura:

Telefone:

Sexo: F (1) M (2)

CB:

Sociodemogréficos
Renda familiar:

(1) Até 250

(2) - De 251 a 500

(3) - De 501 a 1.500

(4) - De 1.501 a 2.500
(5) - De 2.501 a 4.500
(6) - De 4.501 a 9.500
(7) - Mais de 9.500
Numero de dependentes:
Fonte de renda:

(1) Aposentadoria

(2) Penséo

(3) Auxilio dos filhos

(4) Aluguel Trabalho

(5) Sem renda propria
Outro:

Escolaridade (anos de estudo):
(1) Analfabeto

(2)1a4

(3)5a8

4) >9

Saude/ Habitos de vida
Vocé usa prétese dentaria ou
dentadura? (1) Sim

(2) Néao

Sofre stress psicoldgico ou depresséao?
(1) Sim

(2) Nao

Sua proétese estd bem ajustada, ela Ihe
causa dor, desconforto?

(1) Sim

(2) Nao

Prejuizo no gosto

Vocé notou alteracdo no seu paladar
apos os 60 anos?

(1) Nao notei nenhuma alteracdo

(2) Sim, acho que alterou o meu paladar
(3) Nao sei informar

(4) Sim, acho que diminuiu meu paladar
Na sua opinido, vocé tem dificuldade ou
ndo consegue sentir algum sabor nos
alimentos?

(1) Néo, tenho dificuldade

(2) Sim, tenho dificuldade

Se sim, assinale qual (is) sabor (es)
vocé tem dificuldade ou ndo consegue
sentir

(1) Doce

(2) Salgado

(3) Amargo

(4) Acido



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Limiar de deteccao gustativo nos quatro

sabores basicos em idosas e fatores associados

Pesquisador responsavel: Dr? Loiva Beatriz Dallepiane

Instituicdo/Departamento: Departamento de Alimentacdo e Nutricdo (DANut)
Telefone e enderecgo postal completo: Av. Independéncia, 3751 bairro Boa Vista/
Universidade Federal de Santa Maria campus Palmeira das Missfes/ tel: (55)
37428811 Local da coleta de dados: Santa Maria-RS

Eu Prof. Dr2 Loiva Beatriz Dallepiane, responsavel pela pesquisa, “Limiar de
deteccéo gustativo nos quatro sabores basicos em idosas e fatores associados”
0 convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar o limiar gustativo dos sabores basicos em
idosas e fatores associados. Acreditamos que o0 estudo seja importante, tendo em
vista as possiveis alteragcbes na percepcdo do gosto relacionadas com o
envelhecimento, o que pode exercer influéncia na forma do idoso se alimentar. Torna-
se também importante pesquisar as relacées que esses fatores podem manter com
as caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida, qualidade de vida, estado
nutricional e alteracdes fisiopatoldgicas.

Para sua realizacdo ocorrerd: perguntas relacionadas a dados de
identificacdo, escolaridade, renda e de habitos de vida. Incluindo questionarios de
qualidade de vida, nivel de atividade fisica, estado cognitivo e saude oral. Seréo
avaliadas medidas corporais, dados clinicos, bioquimicos e o teste do paladar. Sua
participacdo constard em responder 0s questionarios e a realizacdo de avaliacbes de
medidas corporais (peso, estatura, IMC, circunferéncias, for¢ca de preensdo manual),
afericdo da pressédo arterial, glicemia e a oferta de solu¢des liquidas emergidas em
tiras em diferentes concentracdes para avaliar os sabores: doce (Agua com sacarose);
salgado (cloreto de sédio); amargo (cloridrato de quinina) e azedo (acido citrico) para

serem sentidas na lingua.
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O risco que o voluntéario poderéd ter, € sentir-se cansado ao responder a
entrevista e o desconforto com a picada de agulha para avaliar os niveis de glicose.
Ao verificar 0 peso, estatura, IMC e circunferéncias o voluntario podera sentir-se
constrangido ao ser avaliado, devido a exposicéo corporal para averiguar as medidas.
A oferta de solucdo doce, salgada, acida e amarga ndo causard riscos aos
participantes devido a pequena concentracdo desses solutos, sendo que estes nao
iram engolir as solu¢des, somente analisar o sabor.

O voluntario tera como beneficio o conhecimento sobre a identificacdo da
avaliacdo do seu paladar, a classificacdo do seu estado cognitivo, a classificacao do
seu estado nutricional e informagfes sobre seu estado de saude em geral. Os
resultados das avaliacdes serdo entregues e explicados individualmente para cada
participante pelos pesquisadores.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum
dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Além disso, vocé tem
garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a
qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacgOes desta pesquisa serdao confidenciais e poderdo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificagcdo dos voluntarios, a ndo ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.
Também néo serdo utilizadas imagens. Os gastos necessarios para a sua participacéo
na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores, enfatizando-se que a pesquisa
sera executada no local da realizacdo dos encontros do grupo de convivéncia. Fica
garantida a indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura

deste documento e apds ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, estou suficientemente
informado, ficando claro que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de

confidencialidade, bem como de, esclarecimentos sempre que desejar. Diante do
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exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste
estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE



ANEXOS



ANEXO A - QUESTIONARIO PARA MENSURAR O IMPACTO DA SAUDE ORAL
NA QUALIDADE DE VIDA/ ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-14)

Respostas
£ §
Perguntas 8 |8 |2 | o
g S o | = s
c o > 29| €
=) [¢] (%) oc| @
P o < OCQo| 0

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4. Voceé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa
de problemas com sua boca ou dentes?

5. Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

6. Voceé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

7. Sua alimentago ficou prejudicada por causa de problemas com
sua boca ou dentes?

8. Vocé teve que parar suas refei¢des por causa de problemas com
sua boca ou dentes?

9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

10. Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

11. vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

12. vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

13. voceé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

14. vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias
por causa de problemas com sua boca ou dentes?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Constantemente (4) Sempre






